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Evaluar la concordancia-consistencia del dinamómetro Camry comparado con el 





Estudio observacional tipo concordancia-consistencia en adultos de ≥18 años, residentes 
en Bogotá y libres de enfermedades que alteren la medición de fuerza; se compararon el 
dinamómetro Camry Vs. el Jamar. Se utilizó el coeficiente de correlación concordancia 





Participaron 133 personas (50% mujeres), entre 18-88 años y edad promedio 47 años (+/- 
20,7). La fuerza promedio en la población con el dinamómetro Jamar fue 32,15kg (+/-9,96 
mano derecha) y 30,43kg (+/-9,81 mano izquierda); con el dinamómetro Camry fue 29,95 
kg (+/-9,18) y 28,2 kg (+/- 9,02) para la mano derecha e izquierda respectivamente. 
  
Se obtuvieron CCC con significación estadística a nivel poblacional (CCC 0,933 IC95% 
0,911-0,955 en ambas manos) y en el grupo de 40-59 años (CCC 0,96 IC95% 0,934-0,985 
mano derecha; CCC 0,964 IC95% 0,934-0,981 mano izquierda). 
  
VIII Consistencia del dinamómetro Camry vs. el dinamómetro Jamar en adultos 
 
Los gráficos de Bland-Altman mostraron que la mayoría de los datos están entre los límites 
de concordancia y la diferencia media resulto en todos los casos con valores negativos; los 





El equipo Jamar es intercambiable por el equipo Camry en el grupo de edad de 40-59 años; 
el equipo Camry podría ser un proxy del Jamar en la práctica clínica, lo cual debe ser 
evaluado en futuras investigaciones. 
  
 
Palabras Claves (DeCS): Dinamómetro de Fuerza Muscular, Fuerza de la Mano, 
Reproducibilidad de Resultados, Adulto, Mediana Edad, Anciano, Estudios Transversales. 
 
  





Diagnostic validity study: consistency of the Camry digital hand dynamometer in a 





Evaluate the concordance-consistency of the Camry dynamometer Vs. Jamar 





Observational concordance-consistency study in adults aged ≥18 years, living in Bogota 
and free of diseases that alter strength measurement; The Camry Vs. the Jamar 
dynamometer was compared. Statistical analysis was with Correlation Coefficient 





Participated 133 people (50% women), between 18-88 years and average age 47 years (+/- 
20.7). The average handgrip strength in the population with the Jamar dynamometer was 
32.15kg (+/- 9.96 right hand) and 30.43kg (+/- 9.81 left hand); With the Camry dynamometer 
was 29.95 kg (+/- 9.18) and 28.2 kg (+/- 9.02) for the right and left hand respectively. 
  
The CCC were statistically significant at the population level (CCC 0.933 CI95% 0.911-
0.955 in both hands) and in the group of 40-59 years (CCC 0.96 CI95% 0.934-0.985 right 
hand; CCC 0.964 IC95% 0.934-0.981 hand left). 
  
X Consistencia del dinamómetro Camry vs. el dinamómetro Jamar en adultos 
 
The Bland-Altman graphs showed that most of the data are within the bounds of agreement 
and the mean difference resulted in all cases with negative values; The limits of agreement 





The Jamar dynamometer is interchangeable with the Camry dynamometer in the age group 
of 40-59 years; The Camry dynamometer could be a proxy for Jamar in clinical practice, 
which should be evaluated in future research. 
 
Keywords (MeSH): Muscle Strength Dynamometer, Strength Hand, Reproducibility of 
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La fuerza de agarre se considera como la presión que se ejerce cuando la mano se contrae, 
ejerciendo la mayor tensión posible durante 2 a 3 segundos. La medición de la fuerza de 
agarre se puede hacer a partir de los 4 años de edad, siendo ampliamente aplicada en los 
campos de la pediatría, geriatría, medicina del deporte, rehabilitación de miembros 
superiores y preparación/acondicionamiento deportivo. 
  
  
La fuerza de agarre, se puede ver condicionada por diversos estados o condiciones, como 
son la edad, el sexo, la composición corporal, el nivel de actividad física, el estado 
nutricional y la condición de salud. Por lo anterior, se ha descrito en diversos grupos 
poblacionales que la baja fuerza de agarre puede ser un factor determinante para mayor 
mortalidad, mayor estancia hospitalaria, aumento del riesgo de caídas y fractura, entre 
otros. (1) (2) (3) (4)  
  
  
A pesar de los usos y aplicaciones de esta prueba, existen limitaciones para su uso, como 
son: a) puntos de corte establecidos principalmente en poblaciones americanas y 
europeas, b) falta de información de fuerza de agarre en población aparentemente sana 
referente para Colombia, c) el valor del equipo de referencia es elevado, d) oferta de 
diferentes equipos de medición de fuerza de agarre de mano, los cuales son económicos 
pero no se posee información sobre su consistencia con el de referencia. (1) (5) (6)  
 
 
Adicionalmente, el equipo Camry es de menor costo que el equipo Jamar, por tanto, 
describir el nivel de intercambio entre estos dos equipos permitiría reducir el costo de la 
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técnica de medición y posteriormente se facilitaría el uso del procedimiento en las 
instituciones de salud, siendo en última instancia el paciente el directo beneficiario. 
 
 
Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue cuantificar el grado de acuerdo o 
concordancia-consistencia del dinamómetro digital Camry, comparándolo con el 
dinamómetro Jamar, en hombres y mujeres de 18 a 90 años de edad y residentes en la 










1. Definición del problema 
La medición de la fuerza de agarre o dinamometría de mano presenta múltiples beneficios 
en la práctica médica (diagnóstico, pronóstico y efectos de tratamientos) (1) (5), sin 
embargo, su uso se ve posiblemente influenciado por diferentes factores, como son: 
desconocimiento del procedimiento, dificultad en la elección del dinamómetro por la 
diversidad de equipos en el mercado, mayor tiempo de uso en algunos, la falta de 
validación de la mayoría de éstos (1) (5) (6) y puntos de corte de normalidad desarrollados 
en diversos poblaciones que difieren a la colombiana (UK, USA, Alemania, Brasil, Asia, 
entre otros) (7) (8,9) (10)  
 
 
En la investigación biomédica, el dinamómetro tipo Jamar es el más referenciado en la 
literatura científica para la medición de la fuerza de agarre (5) (2) (11) el cual es hidráulico, 
análogo y el precio del fabricante oscila de US$ 250 a US$ 300 sin incluir valores de 
importación, nacionalización y embalaje; por otra parte, el dinamómetro mecánico digital 
modelo EH101 Camry, es distribuido en Colombia con un precio al público de 250.000 COP 
y cuya disponibilidad actual es inmediata para el territorio nacional.  
 
 
Con lo anterior, se observa que la diferencia en precios entre los equipos es elevada, 
siendo el Jamar 7 veces más costoso, o lo que equivale a decir que el dinamómetro Camry 
vale sólo un 12.7% del valor del dinamómetro Jamar. 
 
 
Continuando con los aspectos técnicos, es de resaltar que existen múltiples tipos de 
dinamómetros cuyos mecanismos difieren entre sí (Hidráulicos, Neumáticos, Mecánicos y 
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tensión) además de existir dos versiones para el reporte de la información (análogo y 
digital) (2). Por lo anterior, existe una oferta variada de equipos, pero que de acuerdo a la 
revisión sistemática de la literatura, existe evidencia limitada y en poblaciones que difieren 
a la colombiana, sobre la consistencia de algunos de ellos, y para el caso preciso del 
dinamómetro Camry no se encontró información. 
 
 
Por tanto, describir el nivel de intercambio entre los dos equipos permitiría reducir  el costo 
de la técnica de medición y posteriormente se facilitaría el uso del procedimiento en las 
instituciones de salud, siendo en última instancia el paciente el directo beneficiario 
 
 
Por lo anterior, se plantea el interrogante: ¿Cuál es el acuerdo o concordancia-consistencia 
del dinamómetro de mano Camry comparado con el dinamómetro Jamar, para medir la 
fuerza de agarre en una población de adultos residentes en Bogotá de 18 o más años de 








La evaluación de la fuerza de agarre o dinamometría de mano es un procedimiento no 
invasivo y de fácil aplicación, que permite estimar el nivel de funcionalidad del componente 
muscular de las extremidades superiores. La información obtenida se puede aplicar en 
múltiples campos de la salud, como son: recuperación de intervenciones quirúrgicas, 
rehabilitación de miembros superiores, geriatría (funcionalidad, predictor de riesgo de 
caídas y mortalidad), hospitales (asociado con infecciones intrahospitalarias, tiempo de 
estancia y estado nutricional) y deporte (acondicionamiento físico y evaluación de 
somatotipos) (1) (7) (2) (3) (4) (12).  
 
 
A pesar de sus múltiples usos y de acuerdo a la literatura publicada, considero que como 
principales limitantes para su aplicación en la práctica clínica e investigación biomédica en 
Colombia, se encuentran: el desconocimiento de la técnica de medición, desconocimiento 
de los beneficios para la práctica médica (diagnóstico, pronóstico y monitoreo), una oferta 
en el comercio de diversos dinamómetros y a la vez ausencia de comparaciones con el 
dinamómetro Jamar, el cual es el más referenciado en la literatura científica (1) (5) (6) 
 
 
Entre la oferta de dinamómetros se encuentra el equipo Camry, el cual es un equipo nuevo 
en el mercado y cuesta 90% menos que el dinamómetro Jamar, lo cual es una oportunidad 
interesante para comparar dichos equipos e identificar si son o no intercambiables. 
 
 
El hecho de poder intercambiar un equipo costoso, por uno de menor valor y de igual 
validez (intercambiabilidad), permitiría que la técnica de medición sea de menor costo, lo 
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que la hace más accesible para su uso en el sistema de salud, beneficiando en última 
instancia a los usuarios de dicho sistema. 
 
 
Por lo anterior, es importante desarrollar estudios en población colombiana que evalúen o 
comparen diversos dinamómetros con el jamar, que es el convencionalmente aceptado, 
con el fin de facilitar su uso a nivel de la práctica clínica e investigación biomédica. 
 
 
La novedad del estudio radica en que es la primera investigación en población colombiana 
donde se compara algún dinamómetro con el modelo Jamar y se utilizan los métodos 
estadísticos vigentes hasta el momento para la comparación e intercambiabilidad entre 
herramientas que miden en valores cuantitativos absolutos. 
 
 
La relevancia de este estudio está en la oportunidad de que la investigación epidemiológica 
daría un aporte científico para promover o no la oferta de un equipo nuevo en el mercado. 
 
 
A nivel ético, el estudio permite al personal de salud contar con información sobre la 
intercambiabilidad entre los dos equipos, lo cual afectaría directamente la toma de 
decisiones sobre cual equipo escoger para la evaluación y seguimiento de pacientes, en el 
marco de un sistema de salud con recursos económicos limitados. 
 
 
Por lo anterior, este estudio contribuye al conocimiento de la concordancia-consistencia 
entre el dinamómetro Camry y Jamar, es decir, el grado de acuerdo entre los dos equipos, 
con lo cual se daría evidencia científica para convertir al dinamómetro Camry en un equipo 
de amplio uso en la práctica médica e investigación en salud a nivel nacional, mejorando 
así el desempeño profesional en el área de la salud (diagnósticos completos) y por ende 
la mejora en la atención de los usuarios del sistema de salud (abordaje integro). 
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Identificar el grado de acuerdo del dinamómetro de mano Camry versus el dinamómetro 
Jamar, en una población de adultos de 18 o más años de edad y residentes en la ciudad 






1. Establecer con cada dinamómetro el valor promedio de fuerza de agarre en la 
población de adultos estudiados. 
2. Determinar el grado de concordancia-consistencia y los límites de acuerdo entre los 






4. Marco teórico 
La búsqueda bibliográfica se hizo el 17 de febrero de 2015 y se actualizó el 09 de 
septiembre de 2016 en PubMed, EMBASE y BVS. Los términos de búsqueda resultaron 
similares y el plan de búsqueda fue: (((((Hand Strength) OR Muscle Strength 
Dynamometer)) AND jamar dynamometer)).  
 
 
Se seleccionaron los artículos con relevancia para el objetivo de ésta investigación, 
analizando título, abstract y de ser necesario el full text; los criterios para seleccionarlos 
fueron: personas mayores de 18 años, que vivieran en comunidad y que compararon 
mínimo 2 equipos (uno de ellos el dinamómetro Jamar). 
 
 
En pubmed, con el plan de búsqueda (((("Hand Strength"[Mesh]) OR "Muscle Strength 




En Embase, con el plan de búsqueda ('hand strength'/exp OR 'dynamometer'/exp) AND 
‘Jamar dynamometer’) y eliminando los duplicados de Medline, se encontraron 127 
artículos. Se seleccionaron 4 artículos. 
 
 
En BVS, con el plan de búsqueda (((("Hand Strength") OR "Muscle Strength 
Dynamometer")) AND jamar dynamometer) y eliminado los duplicados de Medline, se 
encontraron 11 artículos. Se seleccionó 1 artículo. 




4.1 Fuerza de agarre y dinamometría de mano 
La fuerza de agarre de la mano o Handgrip strength (HGS) es la forma en que se mide la 
función muscular de miembros superiores desde el punto de vista de fuerza. Para medir 
cuantitativamente la fuerza de agarre de la mano se utiliza convencionalmente un 
dinamómetro de mano o Hand Dynamometer(2). Es una técnica económica, no invasiva, 
portátil, rápida, fácil de usar y no requiere de personal especializado para su uso (13).  
 
 
Existe una variedad de dinamómetros de mano, que de acuerdo a la revisión de Roberts(2), 
se pueden agrupar según su mecanismo de medición: hidráulicos, neumáticos, mecánicos 
y de tensión. Cada mecanismo de medición determina las unidades en que se mide la 
fuerza (Kg/fuerza, mmHg o N); para cada uno de estos mecanismos, existen versiones 
digitales y análogas, que equivale a decir que permiten visualizar los resultados en una 
pantalla LCD o en un reloj/dial respectivamente. En los siguientes párrafos se describen 
los mecanismos de medición.    
 
 
Los dinamómetros hidráulicos, como el Jamar, tienen un sistema hidráulico sellado que 
permite medir la fuerza a través de un reloj o dial de calibre; su unidad de medición son los 
Kg/fuerza o Lb/fuerza y como ventajas tiene ser portátil y disponer de un número 
considerable de datos normativos; sus limitaciones radican en que puede causar dolor en 
articulaciones débiles, puede tener fugas lentas de líquido hidráulico y pude desarrollar 




Los dinamómetros Neumáticos (ej: Martin Vigorimeter) tienen un mecanismo de 
compresión de un compartimiento lleno de aire (ej: bola, bolsa o bulbo), lo que mide la 
fuerza en mmHg y lo hace recomendable para personas débiles o con dolores articulares. 
Su principal limitante es que la fuerza de agarre está limitada por el área o superficie en la 
que se ejerce la presión, lo que hace que el tamaño de la mano determine en parte la 
medición de la fuerza en este equipo. (2) 





En el caso de los dinamómetros mecánicos (ej: Harpender), cuyo mecanismo se basa en 
la tensión ejercida en un resorte y reporta la fuerza en kg/fuerza o Lb/fuerza, al parecer no 
presenta superioridad respecto a otros equipos y tiene como limitación la reproducibilidad 
de la medición debido a las dificultades de replicar la posición y calibración del equipo(2). 
 
 
En relación a los dinamómetros de tensión, como es el caso de la unidad de evaluación de 
fuerza isométrica, reporta valores de fuerza en Newtons (N), no está propenso a presentar 
fugas (de aire o líquidos), pero son costosos y pesados(2). 
 
 
Por último, los dinamómetros electrónicos, como el dinamómetro Grippit, en relación a los 
hidráulicos, proveen información adicional sobre un promedio de fuerza en relación a un 
periodo de tiempo y la fuerza al inicio y final de dicho periodo de tiempo(14). 
 
 
4.1.1 Dinamómetro Jamar 
Principalmente fabricado por Lafayette Instrument Company USA, el dinamómetro 
hidráulico análogo tipo Jamar muestra los resultados de fuerza en Kilogramos (90kg max) 
o en libras (200 lb max). Retiene automáticamente la lectura más alta con una aguja 
especial de retención de pico, la cual mantiene la lectura máxima hasta que el evaluador o 
examinador la restablece a cero. Su asa, manilla o puño es ajustable en 5 posiciones o 
niveles, desde 1.375 hasta 3.375 pulgadas, en incrementos de media pulgada. La escala 
de medición es de 1kg/2.2lb. 
 
 
4.1.2 Dinamómetro Camry 
El dinamómetro de mano digital modelo EH101, producido por Zhongshan Camry 
Electronic Co. Ltd. China, posee 5 posiciones o niveles de agarre, presenta una pantalla 
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LCD que facilita la lectura de los resultados, tiene una capacidad de almacenar hasta 19 
resultados, muestra resultados en función de edad y sexo, se apaga automáticamente y 
funciona con dos pilas o baterías AAA.  Opera en condiciones de 0º hasta 35ºC y en 
ambientes con humedad de 30 a 90%. Su capacidad de medición es hasta lo 90Kg/198lb 
y tiene una escala de medición de 100g/0.2lb. 
 
 
4.2 Utilidad de la fuerza de agarre 
De acuerdo a la revisión de Mafi et al.(5) la dinamometría tiene un amplio campo de 
aplicación en el área de la salud, bien sea desde la práctica o desde la investigación, 
contribuyendo al diagnóstico y/o pronóstico en las diversas etapas del ciclo vital; dicho 
autor enumera más de 30 diagnósticos en los que tiene uso la dinamometría de mano, a 
la vez que identificó en los 90 artículos revisados 23 dinamómetros diferentes, entre los 
que se encuentra el tipo Jamar (utilizado en 11 artículos) y ninguno parecido al Camry. 
 
 
La fuerza de agarre o Handgrip strength (HGS) a nivel pediátrico es de utilidad para 
determinar la acción muscular que condiciona diversos requerimientos  en otros sistemas, 
al tiempo que diversas terapias y enfermedades afectan el sistema muscular (15), como es 
el caso del estudio de Silva et al.(16), cuyo objetivo fue describir en una cohorte de 89 
pacientes pediátricos hospitalizados en Portugal, la asociación entre desnutrición y HGS, 
encontrándose una correlación media a fuerte y significativa entre la fuerza de agarre al 
ingreso hospitalario con la edad (r: 0.74), el IMC (r: 0.384) y la talla (r: 0.75). En el análisis 
multivariado, donde la variable dependiente fue HGS se observó que la desnutrición (por 
IMC) se asocia significativamente con la HGS; además, se observó que 64% de los 
pacientes perdieron HGS durante la hospitalización, presentando mayor estancia o tiempo 
de hospitalización comparado a los que conservaron o aumentaron su HGS (7 días Vs 4 
días. P 0.006). 
 
 
En cuanto a adultos hospitalizados, se tiene el estudio de Mendes et al.(17) quien evaluó 
en una cohorte de 425 pacientes adultos, en unidades médicas y quirúrgicas de dos 
hospitales de Portugal, la asociación entre HGS por sexo al ingreso hospitalario y el tiempo 
Marco teórico 12 
 
 
de egreso vivo. Las gráficas de Kaplan-Meier mostraron por sexo y en ambas unidades de 
hospitalización que tener una mayor fuerza de agarre (≥16,7kgf en mujeres y ≥28,2 kgf en 
hombres) al ingreso se asoció con menor tiempo de estancia hospitalaria, respecto a las 
personas con fuerza intermedia o baja. 
 
 
La HGS también se ha utilizado como predictor de supervivencia en pacientes con cáncer, 
un ejemplo es el estudio de Kilgour et al.(18) quienes evaluaron en una cohorte de 203 
adultos canadienses, mayores de 18 años y con diagnóstico de cáncer avanzado en 
pulmón o gastrointestinal, la asociación de HGS y supervivencia, encontrando que los 
pacientes con HGS moderado tienen un HR 1.96 (IC95% 2.16 a 3.04) y los que presentaron 
HGS Bajo reportaron un HR 3.2 (IC95% 2.0 a 5.1), además de encontrarse asociación con 
otros marcadores clínicos y funcionales.  
 
 
En adultos mayores (AM), la HGS tiene importancia desde distintos abordajes y ámbitos, 
como son: AM hospitalizados, AM en hogares geriátricos o de cuidado crónico, AM que 
vive en comunidad, aspectos quirúrgicos, discapacidad, funcionalidad, riesgo de caídas, 
calidad de vida, morbilidad y mortalidad. Pero un hecho transversal a lo anterior, es el 
diagnóstico de sarcopenia, donde la medición de la HGS es uno de sus componente, tal y 
como lo reconocen distintos consensos sobre el diagnóstico de dicho síndrome (19) (20).  
 
 
4.3 Factores que condicionan la fuerza de agarre 
 4.3.1 La edad 
El estudio de Lori Shiffman en 1992 (21) se puede considerar como uno de los estudios 
clásicos que evaluaron los cambios de la fuerza y rendimiento muscular en las manos 
durante el transcurso de la vida. En el estudio se reportaron diferencias estadísticamente 
significativas de la fuerza y rendimiento entre diversos grupos de edad, enfatizando que a 
mayor edad la fuerza disminuye; también se reportó que la función de la mano permanece 
estable hasta los 65 años, luego disminuye lentamente y a partir de los 75 años la diferencia 
en rendimiento es considerable, debido a que la fuerza muscular depende directamente de 
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la masa muscular del sujeto, la cual varía en el transcurso de la vida, declinando 
sustancialmente con el envejecimiento(22). 
Para 1994, Mathiowetz et al.(9) describieron en su estudio de puntos de normalidad, que 
la fuerza máxima en hombres y mujeres tiene un pico entre los 25 a 39 años de edad y 
después declina, por otra parte, otras funciones de la mano permanecen estables hasta los 
55 a 59 años y después declinan. 
 
 
Los resultados del estudio de Hanten et al.(23) indican que la fuerza disminuye en hombres 
entre los 50-59 años; para los resultados publicados por Massy et al.(14) la edad de 
descenso marcado en hombres y mujeres es a partir de los 45-54 años, lo cual es 
corroborado y de forma paralela por el estudio de Luna et al.(24), que indica que a pesar 
de que la fuerza disminuye conforme aumenta la edad, las diferencias son significativas a 
partir de los 60 años, en hombres y mujeres, y en ambas manos. 
 
 
Para una población brasilera, Schlüssel et al.(25) describieron que la fuerza incrementa 
con la edad entre los 20 y 39 años y posteriormente disminuye significativamente a partir 
de los 50 años en mujeres y 40 años en hombres. Para el caso de Peters et al.(26) en 
Holanda, se encontró que la fuerza declina de forma marcada a partir de los 60 años de 
edad en ambos sexos. 
 
 
En el año 2014, se publica el primer trabajo relacionado a HGS durante el transcurso de la 
vida, mediante la combinación de 12 estudios realizados en poblaciones británicas(27). 
Mediante el uso de información proveniente de 49964 sujetos, se observó la evolución de 
la fuerza con el transcurrir de la edad, describiendo tres momentos: pico de incremento en 
la adultez temprana, mantenimiento en la vida media y declina desde finales de la vida 
media e inicio de la edad avanzada. Los picos de fuerza se observan entre los 29 y 39 años 
de edad en los hombres y en las mujeres entre los 26 y 42 años, ubicándose el promedio 
en los 32 años para ambos sexos. También se pudo determinar que para los 80 años, 
cerca del 25% de la población (23% hombres y 26.6% mujeres) tendrán baja HGS. 
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Como se observa, no se tiene un consenso sobre los años exactos de aumento, 
mantenimiento y decline de la fuerza; es claro que el pico de fuerza se da antes de los 40 
años, entre los 40 y 60 años se observa un mantenimiento e inicio de pérdida de fuerza, lo 
cual se marca o se acelera a partir de los 60 años. 
 
 
Por lo anterior, para el presente estudio se determinó que los grupos de edad para el 
análisis estratificado se conformaron así: 18-39 años, 40-59 años y ≥60 años. 
 
 
4.3.2 El esfuerzo 
La variabilidad en la medición de la fuerza también está condicionada por el grado de 
esfuerzo o “sinceridad” al momento de hacer la prensión por parte del sujeto de 
investigación; Fairfax et al.(28) mencionan que una alta variabilidad (medida por el 
coeficiente de variación –CV-) en las mediciones de los sujetos son un indicio de esfuerzo 
submáximo, por lo cual llevó a cabo su estudio test-retest en 63 sujetos, teniendo como 
objetivo evaluar la variabilidad normal en condiciones estándar de esfuerzo máximo y en 
condiciones de esfuerzo limitado. En el experimento de esfuerzo máximo, encontró un 
promedio de CV de 4.26 en hombres y 5.5 en mujeres; en el experimento de esfuerzo 
submáximo, se observa un promedio de fuerza de agarre disminuido y aumento del 
promedio de coeficiente de variación. 
 
 
Del mismo modo, Luna et al.(21) resaltan que la limitación del HGS radica en que requiere 
de la cooperación del sujeto, condicionada principalmente por la falta de conciencia (poca 
importancia al procedimiento) o por el estado de enfermedad del individuo. 
 
 
Por lo anterior, el esfuerzo y el ánimo (motivación) en el momento de la medición es un 
componente de los protocolos de medición de fuerza. Por lo que para ésta investigación 
se utilizó una de las instrucciones estandarizadas y más referenciadas, recomendadas son 
las descritas por Mathiowetz (2) (29): 
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“Quiero que sostenga la manija como este y apriete tan duro como pueda”. El examinador 
demuestra y luego da el dinamómetro al sujeto. Después de que el sujeto se posiciona 
adecuadamente, el examinador dice: “¿Está listo?, Apriete tan duro como pueda”. A 
medida que el sujeto empieza a apretar, el examinador dice: “Más fuerte... Más fuerte… 
relaje y descanse” 
 
 
4.3.3 La ocupación 
Josty et al.(30) compararon tres grupos de trabajadores diestros (trabajadores de oficina, 
mecánicos y granjeros), demostrando que la fuerza de agarre disminuye conforme 
aumenta el trabajo manual (oficinistas), mientras que los granjeros y mecánicos mostraron 
mayor fuerza de agarre. 
 
 
En el estudio de Peters et al.(26) realizado en 720 participantes holandeses, mediante una 
regresión multivariada, describieron que la profesión o hobby, junto al peso y la talla, no 
influenciaron el percentil 5 de la fuerza de agarre en las mujeres y para el caso de los 
hombres, sólo el hobby se relaciono con el percentil 5, sin embargo, éstos sólo explican el 
7% de su variabilidad (p 0.008). 
 
 
Budziareck et al. (31) en su modelo de regresión lineal, mostró que la actividad profesional 
u ocupación fue significativa, encontrando que el sexo, la edad y ocupación explican hasta 
un 70% de la variación en la fuerza de agarre. 
 
 
Sin embargo, Kyi et al.(32) demostraron en adultos canadienses asintomáticos que la 
fuerza de agarre no varía entre los tipos de trabajos (sedentarios, ligero, medio y fuerte) 
pero si la habilidad o destreza de la mano. 
 
 
Por lo tanto, se puede inferir que las distintas ocupaciones demandan diferencialmente 
fuerza y destreza en las manos, por lo anterior, en ésta investigación se procuró que la 
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población evaluada tuviera homogeneidad en el tipo de ocupación, es decir, que 
desarrollen actividades manuales que demanden en la mayoría de tiempo más destreza 




4.3.4 Diferencia entre hombres y mujeres 
Mathiowetz et al.(9) enfatizan que a nivel poblacional y según los promedios de HGS, los 
hombres son más fuertes que las mujeres y se puede observar en sus resultados que dicha 
diferencia permanecen constantes durante la adultez. 
 
 
Crosby et al.(33) y Hanten et al.(23) en sus modelos de regresión, estipulan que el sexo, 
junto a la edad, peso y talla, explicarían el 75% y 87% (respectivamente) de la variación de 
la fuerza máxima de agarre, indicando en la formulación del modelo de regresión, que ser 
del sexo femenino disminuye el valor de la fuerza de agarre. 
 
 
En las gráficas de resultados del estudio de Massy et al.(14) se describe a través de 
promedios y sus IC95%, como la fuerza máxima es superior en hombres que en mujeres 
durante todos los grupos de edad demarcados. Luna et al.(24) determinaron que el HGS 
es mayor entre hombres que en mujeres, persistiendo entre todos los grupos de edad y 
para ambas manos, al igual encontró una correlación entre talla y HGS, pero no con índice 
de masa corporal. 
 
 
Budziareck et al.(31) en Brasil, determinaron que los hombres en comparación a las 
mujeres, tienen mayor peso, talla, IMC y por ende, mayor HGS en su mano dominante 
(38.9kg Vs. 22kg, p<0.05)) y no dominante (36.4kg Vs. 19.5kg, p<0.05). Del mismo modo, 
Schlüssel et al. (25) en otra población brasileña, describieron que los hombres tenían 
mayor estatura, peso y fuerza en ambas manos, respecto a las mujeres; en relación al IMC, 
encontraron que las personas con bajo peso, tienen menor fuerza que las de peso normal 
o en exceso (p<0.01). 





En el Reino Unido, Spruit et al.(34) describieron que los hombres son más fuertes que las 
mujeres, indistinto de la mano y además, la fuerza se correlacionó fuerte y positivamente 
con la estatura (r=0.6 p<0.01). Del mismo modo, Dodds et al.(27) en el año 2014 
determinaron que la diferencia de fuerza entre hombres y mujeres se evidencia desde la 
adolescencia y persiste hasta edades avanzadas.  
 
 
Por último, es de resaltar que una longitud superior a 0,5cm de las uñas pueden interferir 
con la medición de la fuerza de agarre, provocando que a mayor longitud la fuerza 
disminuye, debido a que se limita la flexión de las articulaciones de los dedos y por ende 
altera la postura del agarre al momento de la medición (35). 
 
 
Por lo descrito en este apartado en relación a la diferencia de fuerza de agarre entre 
hombres y mujeres, para la presente investigación se tomó la decisión de realizar el cálculo 
de tamaño muestral y el análisis estratificados por sexo (hombres y mujeres) y excluir a 
aquellas personas con uñas largas y/o postizas. 
 
 
4.4 Medición de la fuerza de agarre 
4.4.1 Postura 
Uno de los estudios clásicos y más referenciado en la literatura es el de Mathiowetz et al.(9) 
en Estados Unidos, debido a que usó una posición e instrucciones estandarizadas que han 
sido replicadas en múltiples estudios:  
 
“sentado con su hombro en aducción y neutralmente girado, el codo flexionado a 90°, el 
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En el estudio de Hamilton et al.(36) y Hanten et al.(23) se utilizó la misma posición, pero 
los sujetos estaban de pie, lo cual fue adoptado para la presente investigación. 
 
4.4.2 Dominancia 
En el estudio de Mathiowetz et al.(29) se describe una correlación alta y significativa entre 
la fuerza de la mano derecha e izquierda (r= 0.89 y 0.90 para hombres y mujeres 
respectivamente), sin embargo, en ambos sexos se encontró que la mano derecha es más 
fuerte que la izquierda.  
 
 
De la misma manera, Crosby et al.(33) encontraron que la mano dominante es más fuerte 
que la no dominante y contribuye a la fuerza máxima del sujeto, controlando por factores 
como la edad, el sexo, el peso y la talla del sujeto. 
 
 
En el estudio de Hanten et al.(23) se detalla una correlación alta y significativa entre la 
fuerza de la mano derecha e izquierda (r= 0.93), se describió que el 89% y 91% de hombres 
y mujeres respectivamente eran diestros y que la mano dominante (derecha) era más fuerte 
que su mano izquierda (no dominante) (90 lb DE 29.6 Vs. 82.7lb DE 27.5 p<0.001); sin 
embargo, no ocurrió así en los sujetos zurdos, al comparar su mano dominante (izquierda) 
con la no dominante (derecha). 
 
 
Respecto a lo anterior, Massy et al.(14) reportaron que 365 sujetos (87.11%) eran diestros, 
45 (10.74%) zurdos y 9(2.41%) eran ambidiestros, pero los valores medios máximos de 
fuerza entre ambas manos fueron diferentes (p<0.001).  
 
 
Luna et al.(24) en España, publicaron sus valores de normalidad de 517 sujetos de 17 a 
97 años de edad, agrupándolos por conjuntos de edad y por sexo, encontrando una 
correlación fuerte y significativa entre dominante y no dominante (r= 0.88 p<0.01), además 
se observa que la mano dominante es más fuerte que su opuesta, sin importar el sexo 
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(Dominante Vs. no dominante en hombres y mujeres respectivamente: 39.95kg Vs 35.1kg 
p<0.0001 y 25.72kg Vs. 22.8kg p<0.0001). 
  
En Brasil, Budziareck et al. (31) determinaron que el 91% de su población era diestra y que 
la mano dominante era más fuerte que la opuesta (p<0.05) en todos los grupos de edad y 
en ambos sexos. 
 
 
Teniendo en cuenta el objetivo del estudio y la diferencia de fuerza de agarre entre la mano 
dominante y no dominante, se decidió medir la fuerza de agarre en ambas manos y en 
consecuencia los resultados de concordancia se expresaron para ambas manos, sin 
discriminar por dominancia, al observarse que la mayoría de la población colombiana 




Dentro de las conclusiones del trabajo de Mathiowetz et al.(29) se indica que para mejorar 
y mantener la confiabilidad y validez de la medición de HGS, se recomienda utilizar el 
promedio de tres ensayos.  
 
 
Aunado a lo anterior, Crosby et al.(33) describen que el valor de la segunda repetición 
disminuye en el 50% y aumenta en el 24% de los sujetos; por otra parte, Luna et al.(24) 
describe una disminución de la fuerza desde la primera a la tercera repetición. 
 
 
Según los resultados del estudio de Coldham et al.(37) en personas asintomáticas, existe 
una buena concordancia entre la primera medición y la mayor de tres mediciones 
(Coeficiente de Correlación Intraclase-CCI 0.91) y los rangos de diferencia entre los valores 
oscila entre 0.1 y 2.5kg; también describen que el valor medio presenta la menor magnitud, 
en comparación a la primera medición o al valor más alto de tres repeticiones.  
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Adicionalmente, Abizanda et al.(38) evaluaron en 281 adultos mayores españoles la 
validez y confiabilidad de la medición de fuerza en adultos mayores, encontrando que para 




Debido a las diferencias entre las múltiples observaciones que se pueden obtener en la 
medición de la fuerza de agarre, se decidió presentar en la sección de resultados los 
valores correspondientes al promedio de las tres mediciones y dejar en anexos los análisis 
estadísticos para las mediciones 1, 2, 3, promedio entre la 1y2 y el promedio de la 2y3. 
 
 
4.4.4 Nivel de la manija del dinamómetro 
El estudio de Crosby et al.(33) evaluó el efecto de la posición de la manija del dinamómetro 
Jamar sobre la fuerza máxima de agarre, encontrándose que el nivel 2 expresa la mayor 
fuerza máxima de HGS en la mayoría de los sujetos (61% y 59% para mano dominante y 
no dominante respectivamente), seguido por el nivel 3 (29% y 36% para mano dominante 
y no dominante respectivamente).  
 
 
En el mismo sentido, Trampisch et al.(39) identificaron en una población alemana, que la 
posición 2 del dinamómetro Jamar expresa la mayor fuerza máxima de HGS en el 70% de 
los participantes, seguida de la 3 (18%) y de la 1 (12%), de manera independiente a la 
edad o al sexo; adicionalmente, indican que la posición del dinamómetro provee resultados 




Con lo anterior, dentro del proceso de medición de fuerza de agarre se escogió el nivel 2 
de la manija del Jamar y su equivalente en longitud del equipo Camry, el nivel 3. 
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4.5 Valores de referencia para fuerza de agarre 
Uno de los estudios clásicos y por ende referenciados en la literatura es el de Mathiowetz 
et al. (9) cuyos datos normativos están basado en 638 sujetos norteamericanos de 20 a 94 
años, utilizando el dinamómetro tipo Jamar con su manija en segundo nivel y expresó sus 
valores en 12 grupos de edad (por quinquenios) y de acuerdo a la dominancia de la mano.  
 
 
Al año siguiente, Crosby et al.(33) y utilizando el dinamómemtro Jamar describieron los 
valores medios y de dispersión de HGS en 214 norteamericanos de 16 a 63 años de edad; 
en 1999, Hanten et al. (23) desarrollaron valores normales de máxima fuerza de agarre en 
1182 adultos norteamericanos de 20 a 64 años de edad, utilizando el dinamómetro Jamar 
en su segunda posición, empleó el valor máximo de tres repeticiones y realizó las 
mediciones con los sujetos de pie. 
 
 
Para el año 2004, Massy et al. (14) publicaron valores normativos para adultos, utilizando 
un dinamómetro electrónico y el Jamar en su segunda posición. Se evaluaron 419 sujetos 
de 18 a 96 años, agrupando por grupos de edad de 10 años cada uno. Dicha agrupación, 




Para el mismo año, Luna et al. (24) en España, publican sus valores de normalidad de 517 
sujetos de 17 a 97 años de edad, agrupándolos por conjuntos de edad y por sexo; presenta 
su información en promedio, desviación estándar y percentiles 2.5, 5 y 10. 
 
 
En el año 2006, se desarrolla uno de los primeros meta-análisis de puntos de normalidad 
en población caucásica; Bohannon et al. (40) recopilan la información de 12 estudios (10 
de Estados Unidos, 1 australiano y 1 suizo) en diversos grupos de edad y por sexo.  
En el 2008, aparecen los primeros valores de normalidad para población suramericana, 
provenientes de Brasil; el estudio de Budziareck et al. (31) en 300 sujetos de 18 a 90 años, 
aparentemente sanos y procedentes de diversos lugares (hospitales, hogares geriátricos y 
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parques de la ciudad); se recolectaron 3 mediciones con el dinamómetro Jamar y 
reportaron el promedio, desviación estándar y percentil 5 y 95 en tres grupos de edad; la 
forma en que presentaron la información no permitió observar los cambios de la fuerza con 
el transcurso de la edad.  
 
 
En el estudio realizado por Schlüssel et al. (25) en 3050 brasileños mayores de 20 años, 
midieron la fuerza de agarre con el dinamómetro Jamar y presentaron los resultados como 
promedios, error estándar y percentiles. Dicha presentación de valores permite establecer 
puntos de corte estadísticos y por ende ubicar a los individuos en diferentes estadios de 
fuerza de agarre. 
 
 
Entre los años 2008 y 2013 se publicaron valores de referencia para suizos (41), nigerianos 
(42), griegos (43) y coreanos (7) quienes reportaron sus valores como valores medios, error 
estándar, desviación estándar, valores extremos y/o percentiles. Sin embargo, estas 
poblaciones son diferentes a la población colombiana por factores étnicos. 
 
 
Para el año 2013, en el reino unido se publican los valores de normalidad con mayor 
cantidad de sujetos; Spruit et al. (34) describen la participación de 224.852 sujetos de 39 a 
73 años de edad, cuyos valores de normalidad fueron presentados por grupos de edad, 
sexo, talla y percentiles, lo cual es innovador hasta la fecha, al incluir variables que 
determinan la variabilidad en la medición de la fuerza. Una de sus limitaciones para su 
aplicación, es su validez externa, ya que sólo involucra individuos de 39 a 73 años de edad 
y de etnia caucásica. 
 
 
En el año 2014, Dodds et al. (27) publica el primer trabajo relacionado a HGS durante el 
transcurso de la vida, mediante la combinación de 12 estudios realizados en poblaciones 
británicas. Mediante el uso de información proveniente de 49964 sujetos de 4 a 91 años 
de edad; se observa la evolución de la fuerza con el transcurrir de la edad, describiendo 
tres momentos: pico de incremento en la adultez temprana, mantenimiento en la vida media 
y declive desde finales de la vida media e inicio de la edad avanzada. 





Como se puede observar en los diferentes estudios de valores normativos, la HGS se 
reporta principalmente por sexo, grupos de edad y mano; existen múltiples maneras de 
expresar los valores de referencia (medias con desviación estándar o percentiles). El 
principal limitante de estos estudios para aplicarlos en población colombiana es su validez 
externa, debido a las diferencias étnicas con las referencias consultadas. 
 
 
4.6 Comparación de dinamómetros 
4.6.1 Estudios de validación-concordancia 
Como se describió en apartados anteriores, existen múltiples equipos para medir la fuerza 
de agarre y que a pesar de variar por su mecanismo de medición miden el mismo 
fenómeno, la fuerza de agarre; por otra parte, el dinamómetro Camry es un equipo nuevo 
y económico respecto al Jamar, por lo que el objetivo del estudio es comparar la 
concordancia entre los dos equipos. 
 
 
Por lo anterior, un estudio de concordancia es pertinente si se desea indagar sobre la 
equivalencia o similitud de los resultados entre dos equipos, es decir, la intercambiabilidad 
de los equipos, con el fin de mejorar la costo-efectividad de la dinamometría de mano, al 
ser el equipo Camry menos costoso. (44) (45) (46)  
 
 
Si uno de los equipos utilizados es el patrón de referencia o gold standard, se habla de un 
estudio de validez, desempeño operativo o de conformidad; de lo contrario y como sucede 
en la presente investigación, se considera un estudio de consistencia (43). Por tanto, definir 
el acuerdo entre dos observaciones (interobservadores, intrasujetos o interequipos) 
permite identificar la confiabilidad o reproducibilidad de una prueba o equipo. 
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Otros términos a tener en cuenta, que aparecen constantemente en la literatura y suelen 
utilizarse erróneamente como sinónimos son: (47) (48)  
● Validez: la medición corresponde a la realidad del evento observado 
● Confiabilidad, precisión o reproducibilidad: múltiples mediciones en diferentes 
tiempos en un fenómeno o evento estable, arrojan los mismos resultados 
● Sensibilidad al cambio: cambios en el evento medido se reflejan en cambios en la 
medición y en la misma dirección. 
 
 
A nivel de comparación-concordancia de equipos, en la revisión bibliográfica se 
identificaron los siguientes tipos de estudios de validez, que de forma indirecta hacen 
referencia a los conceptos anteriores: 
● Validez concurrente: cuando se compara el equipo versus el patrón de oro, que 
para el caso de la dinamometría de mano es la comparación contra pesos 
conocidos. 
● Validez test-retest (confiabilidad test-retest): estabilidad de la medición en un 
periodo de tiempo. También la utilizan como una versión cercana de sensibilidad al 
cambio, esperando que ambos equipos midan la misma magnitud de cambio. 
● Validez interevaluador (confiabilidad interevaluador): similitud de resultados de un 
evento entre dos observadores. 




Por lo anterior, se definió que ésta investigación sería un estudio de validez de equipos 
(interequipos), comparando el equipo nuevo Camry y el más referenciado (Jamar) 
mediante concordancia consistencia. 
 
 
4.6.2 Concordancia para variables continuas 
Cuando el evento de interés o fenómeno en salud es medido como una variable cuantitativa 
o numérica (tipo discreta o continua), se utilizan diversas pruebas estadísticas para evaluar 
su concordancia, las más frecuentemente usadas son el Coeficiente de correlación de 
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Pearson, el Coeficiente de  Correlación Intraclase y el Coeficiente de Correlación 
Concordancia, que se describen a continuación. (46) (49) (50) (51)  
 
 
4.6.2.1 Análisis con el Coeficiente de correlación de Pearson. 
 
 
De acuerdo a Cortés-Reyes et al. (44)  el coeficiente de correlación de Pearson “Mide la 
probabilidad de establecer una ecuación lineal entre dos variables, en la que por cada 
cambio de unidad en una de ellas se espera un cambio de unidad (correlativo) en la otra, 
sin tener en cuenta la magnitud y escala de medición de las variables comprometidas”.  
 
 
Los valores oscilan entre -1 hasta 1 y se deben cumplirse criterios de distribución normal 
para las variables analizadas. 
 
 
No es adecuado para medir la concordancia entre los equipos, debido a:(44)  
● Mide la dirección y fuerza de asociación lineal (correlación) entre dos variables 
cuantitativas, no su concordancia 
● Se pueden encontrar valores cercanos a +/-1 en eventos o fenómenos en salud 
diferentes, por ejemplo entre la edad en años y el peso en Kg. 
● Valores extremos en las observaciones pueden influenciar el valor del coeficiente, 
aumentando su magnitud sin necesidad de observarse una concordancia entre las 




4.6.2.2 Análisis con el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI). 
 
 
Cortés et al.(44) lo definen como “la proporción de la variabilidad total que es debida a la 
variabilidad de los sujetos...Este coeficiente estima el promedio de las correlaciones entre 
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todas las posibles ordenaciones de los pares de observaciones disponibles,  evitando así 
el problema de la dependencia del orden del coeficiente de correlación de Pearson”. 
 
 
Los valores obtenidos son proporciones, por lo que se obtienen valores entre 0 y 1. Para 
su aplicación requiere el cumplimiento de los siguientes supuestos: (44)  
● Los métodos, o en este caso los equipos, fueron seleccionados al azar de una 
población de métodos o equipos. 
● El error de medición es similar para cada uno de los equipos. 
● Supuestos de distribución normal en los valores de cada equipo o método de 
medición. 
● Supuestos de Analisis of Variance-ANOVA.(46)  
 
 
Además, se influencia por la distribución y heterogeneidad de los datos, obteniendo un 
valor alto de CCI en datos muy heterogéneos.(44)  
 
 
4.6.2.3 Análisis con el Coeficiente de Correlación Concordancia. 
 
 
El coeficiente de correlación concordancia (CCC) propuesto por Lin es un índice de 
reproducibilidad, que puede ser usado en los análisis de validación de instrumentos, donde 
las propiedades de reproducibilidad pueden ser descritas por el CCC. Se calcula con base 
a la varianza, covarianza y media de los observadores o instrumentos (52)  
 
 
El supuesto del índice está en que si el equipo de prueba puede reproducir las mediciones 
del equipo de referencia o gold standard, las ilustración de dichas mediciones en una 
gráfica deberían mostrar una agrupación en torno a una línea transversal de 45°, llamada 
línea de concordancia o “línea ideal”. (52)  
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Además, el CCC incluye la medición de qué tan lejos están las mediciones respecto a la 
línea de concordancia y se obtiene la medición de precisión y exactitud;  la precisión se 
refiere a la distancia de las observaciones respecto a la línea de ajuste de los datos y se 
mide con el coeficiente de correlación de Pearson (p), de otra parte, la exactitud se refiere 
a la distancia o lejanía de las observaciones respecto a la línea de concordancia o “línea 
ideal”, (52) este último se presenta como el coeficiente de corrección de sesgo. (44)   
 
 
El CCC arroja valores entre -1 y +1; -1 indica perfecta discordancia, +1 se refiere a perfecta 
concordancia y un valor de 0 sugiere situaciones o eventos independientes o 
aleatorios.(53) La interpretación de los resultados del CCC son: concordancia casi perfecta 
CCC>0.99; concordancia sustancial CCC0.95-0.99; concordancia moderada CCC0.90-
0.949; concordancia pobre CCC<0.9.(45)  
 
 
Adicionalmente, el CCC permite elaborar las gráficas de acuerdo de Bland-Altman, que 
permiten conocer si las diferencias entre los equipos son sistemáticas o debidas al azar,  
al diagramar en el eje Y la diferencia entre las dos mediciones de un mismo sujeto y en el 
eje X el promedio de las dos mediciones del mismo sujeto. (44)  
 
 
De acuerdo a las gráficas Bland-Altman, un método es concordante o intercambiable sí:(44)  
● La diferencia promedio entre los equipos es igual a “0”. 
● El 95% de las diferencias o puntos se encuentran entre el límite de 1,96 de las 
desviaciones estándar de dicho promedio. 
● Las diferencias (del promedio y de los límites) son clínicamente irrelevantes. 
 
 
Por último, se sabe que el valor del CCC es igual o cercano al CCI cuando se cumplen 
los criterios para realizar las pruebas de ANOVA (modelo de una o dos vías).(46)  
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4.6.3 Estudios de comparación de dinamómetros con el Jamar 
En el trabajo de Mathiowetz et al. (54) aparte de concluir mediante coeficientes de 
correlación intraclase y coeficiente de correlación de Pearson, que el dinamómetro 
hidráulico Rolyan es equiparable con el Jamar (alta confiabilidad entre instrumentos y alta 
validez concurrente con pesos conocidos), resume nueve estudios previos en los que se 
comparó la validez y/o confiabilidad de diversos dinamómetros con el Jamar, de los cuales 
ninguno es semejante al Camry. 
 
 
Para la década de los 90, 5 estudios compararon diferentes dinamómetros Vs. el Jamar, 
ninguno de ellos relacionado al Camry; Hamilton et al.,(55) compararon el Sfigomamometro 
(mm Hg) con el Jamar, en 29 mujeres y mediante el coeficiente de correlación de Spearman 
(rho), concluyeron que tienen una aceptable correlación entre los equipos; Beaton et al., 
(56) compararon el BTE Work Simulator (unidades de torque: libras por pulgada-pis) en 14 




Adicionalmente, Stephens et al., (57) (58) para el año 1996 compararon el equipo 
neumático Tekdyne (mide en pis)  de forma cilíndrica, encontrando en 48 sujetos de 20-75 
años, que ambos equipos tiene una alta correlación (r 0,87 p < 0,001). 
 
 
En el 2004, la investigación de Massy et al.(14) compararon el dinamómetro electrónico 
Grippit con el Jamar, utilizando una población de 419 sujetos australianos aparentemente 
sanos y con edades entre los 18 y 97 años. Por medio del método de Bland-Altman 
evaluaron la concordancia entre los dos equipos, observando los límites de agregación 
entre -86 y 129N y un valor medio de 22N, lo que indicó que las mediciones de fuerza entre 
los equipos tienen una gran variación y concluyeron que los equipos no se pueden 
reemplazar entre sí. 
 
 
En Brasil, Amaral et al.(59) compararon el dinamómetro Takey y el transductor de fuerza 
EMG system con el dinamómetro hidráulico Jamar. Obtuvo diferencias significativas entre 
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los valores de los tres dinamómetros (p<0.05), los CCI oscilaron entre valores aceptables 
y significativos (IC 95%) y el grado de agregación (observados mediante gráficos de Bland-
Altman) fue bajo, concluyendo que los dinamómetros no se pueden intercambiar con el 
Jamar. Sus resultados señalan una característica antes no reportada, y es la histéresis de 
los equipos, siendo de 0.23%, 0.12% y 0.33% para el dinamómetro Jamar, Takei y el 
transductor respectivamente.  
 
 
En Estados Unidos, King(60) evaluó la confiabilidad (entre equipos y mediante uso de CCI) 
del dinamómetro Jamar en sus dos versiones (electrónico e hidráulico) entre 40 sujetos de 
20 a 50 años de edad. Se encontró que la versión electrónica reportaba valores inferiores 
a la versión hidráulica, cuantificando el porcentaje de diferencia en hombres de 11.27% y 
en mujeres de 8.88%. Su grado de acuerdo o confiabilidad fue de 0.615 (IC 95% 0.381-
0.775) en hombres y de 0.739 (IC 95% 0.560-0.853) en mujeres. Se concluye que la versión 
electrónica no se puede intercambiar con la versión hidráulica. 
 
 
Como se pudo constatar mediante la revisión bibliográfica, no se encontraron estudios que 
comparen el dinamómetro Camry en sus características de confiabilidad (comparación 
entre instrumentos) o de validez concurrente (comparación con pesos conocidos o con 








5.1 Tipo de estudio 
Estudio epidemiológico observacional, analítico, transversal y de concordancia-
consistencia, donde se comparó el dinamómetro Camry con el dinamómetro Jamar. 
  
  
5.2 Población de estudio 
● Población Base: hombres y mujeres que viven en comunidad 
● Población Blanco: Hombres y mujeres mayores de 18 años, que realizan diversos 
tipos de ocupaciones y niveles de actividad física. 
● Población accesible: Hombres y mujeres de 18 o más años de edad que hacen 
parte de la comunidad universitaria de la Universidad Nacional de Colombia sede 
Bogotá (estudiantes, docentes y administrativos); adultos mayores que viven en 
comunidad de la localidad de Engativá. 
● Población a estudiar: hombres y mujeres de 18 o más años de edad, que para el 
momento del estudio (septiembre de 2015) eran parte de la comunidad universitaria 
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5.3 Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
  
● Hombre o mujer con 18 o más años de edad. 
● Poder mantener una postura en bipedestación, erguida y sin uso de apoyos 
(bastones, muletas y/o caminadores). 
  
Criterios de exclusión: 
  
● Presencia de alguna enfermedad crónica osteoarticular u osteomuscular que 
afecten los miembros superiores, evaluado por autoreporte. 
● Signos o síntomas por autoreporte de lesión, trauma o fractura en miembros 
superiores que impida la movilidad o ejercer fuerza de agarre (tronchadura, golpe, 
esguince, tendinitis, túnel del carpo, etc.). 
● Uso actual o en los últimos 6 meses de cabestrillo, férula, muñequera o 
inmovilizador en algún segmento de los miembros superiores. 
● Estar en proceso de rehabilitación en algún segmento de los miembros superiores. 
● Personas que reporten tener enfermedad renal, VIH/SIDA, cáncer y/o mujeres en 
evidente estado de embarazo. 
● Antecedente de hospitalización mayor a 3 días, durante los últimos 6 meses. 
  
  
5.4 Hipótesis del estudio 
La hipótesis de investigación fue que el dinamómetro Camry es intercambiable al 
dinamómetro Jamar en una población adulta que vive en comunidad. 
 
 
De acuerdo a Lin (52) y a Cortes et al.(44) la prueba de hipótesis se debe realizar a una 
sola cola, debido a que el objetivo de la validación no es encontrar que una medición es 
diferente a otra (hipótesis a dos colas), se trata de probar que una observación es 






A nivel estadístico, según el estadístico de correlación y concordancia de Lin y asumiendo 
una concordancia esperada de 0,9, la hipótesis nula fue que la concordancia observada es 
menor o igual a la esperada y la hipótesis alterna sería que la concordancia observada es 
mayor a la esperada: 
  
Ho: concordancia observada ≤ concordancia esperada (CCC 0.90) 
Ha: concordancia observada > concordancia esperada (CCC 0.90) 
  
  
5.5 Tamaño de muestra 
El cálculo de tamaño de muestra para el estudio se enfocó en determinar la consistencia 
del dinamómetro Camry a nivel poblacional, por sexo y por grupos de edad (18 a 39 años, 
40 a 59 años y ≥60 años). Para el cálculo de tamaño de muestra, se estipularon los 
siguientes valores:(52)  
 
Datos a priori Valores según Lin. 
Precisión esperada: 99% p=0.995 
Pérdida de precisión: 1%  x=0.01 
Cambio de ubicación: 12.5% u=0.125 




● Precisión esperada: es la proporción que se refiere a la cercanía de los datos a la 
línea de ajuste de los datos. 
● Pérdida de precisión: es el complemento de la precisión 
● Cambio o desplazamiento de ubicación: proporción de datos que estarán lejos de 
la línea de ajuste. 
● Cambio o desplazamiento de escala: proporción de datos que estarán lejos de la 
línea de concordancia. 





El tamaño de muestra, de acuerdo a Lin(44) fue de 20 parejas de medición (20 sujetos). 
(Ver anexo A). Con base a lo anterior y teniendo en cuenta el análisis estadístico 
estratificado por grupos de edad (3 grupos) y sexo (2 grupos), se contemplaron 6 grupos, 




El muestreo fue no probabilístico, utilizando el muestreo por cuotas (para recolectar igual 
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Las variables de sexo, edad, comorbilidades, profesión y mano dominante se evaluaron 
mediante preguntas estructuradas a manera de entrevista. La actividad física se midió 
mediante la siguiente pregunta estructurada a manera de entrevista: “¿Practica algún 
deporte o actividad física por salud o recreación, de forma regular o periódica?; en caso de 




El proceso de recolección de información y mediciones de peso, talla y fuerza de agarre se 
describen en los siguientes apartados. 
 
 
5.8 Recolección de información 
Previo a la recolección de información, se seleccionaron las dos auxiliares de investigación, 
una profesional en enfermería y una profesional en fonoaudiología; ellas fueron 
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capacitadas durante 2 horas en los temas de: objetivo del estudio, metodología del estudio 
y trabajo de campo. 
 
 
Adicionalmente, se les estandarizó en la toma de las medidas antropométricas de peso, 
talla y dinamometría en 3 hombres y 3 mujeres. En la estandarización, se pretendió que la 
diferencia intra e inter observadores fuera de:  
● <5 mm en la talla 
● <100 g en el peso 
● <5 kg/fuerza en la dinamometría de mano 
 
  
Los lugares donde se captó la población de estudio fueron: 
● Pasillo principal de la torre de enfermería y entrada al comedor central de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
● Adultos mayores que vivían en comunidad en la localidad de Engativá, barrios Villa 
Amalia y Villas de granada. 
  
 
Todo el proceso de recolección de información se realizó en papel, para facilitar en el futuro 
que la investigación pueda ser auditable. 
  
  
El proceso de recolección de información tuvo los siguientes pasos: 
1. Invitación al estudio 
2. Aplicación criterios de selección (Anexo B) 
3. Firma consentimiento informado (Anexo C) 
4. Recolección información demográfica y antropométrica (Anexo D) 
5. Mediciones de fuerza (Anexo E) 
  
  
Para la invitación al estudio, se identificó previamente el lugar y/o grupo de sujetos 
candidatos para el estudio. Se les explicó en qué consistía el estudio y lo que debían hacer 




de entrevista (ver anexo B) y en caso de ser seleccionados, se les explicó y firmaron el 
consentimiento informado (ver anexo C). 
   
La recolección de información se hizo en el mismo día; la información demográfica (edad, 
sexo, comorbilidades, profesión y hobby) se hizo a manera de entrevista en el formato de 
recolección de información No.1 (ver anexo D). Las mediciones de peso, talla y fuerza de 
agarre con el dinamómetro Jamar se registraron en el formato de recolección de 
información No.1 y las mediciones de fuerza de agarre con el dinamómetro Camry se 
escribieron en un formato de recolección No.2 (ver anexo E). 
  
  
5.9 Medición de la fuerza 
Los dinamómetros utilizados eran nuevos y se describen a continuación: 
● Referencia. Dinamómetro hidráulico Análogo Modelo JAMAR. Lafayette Instrument 
Company. USA 
● Prueba. Dinamómetro mecánico Digital Modelo EH101.  Zhongshan Camry 
Electronic Co. Ltd. China 
 
 
Para la toma de fuerza de agarre, el auxiliar de investigación 1 midió siempre con el 
dinamómetro Jamar y el Auxiliar de investigación 2 midió siempre con el dinamómetro 
Camry, además, para evitar sesgo de sospecha diagnóstica, estuvo prohibido durante el 
trabajo de campo: 
● Entre los auxiliares se comenten o mencionen los valores de fuerza obtenidos por 
su dinamómetro asignado en cada sujeto. 
● Al momento de hacer la medición de fuerza de agarre, esten presentes en el mismo 
momento y ante el mismo sujeto de investigación, los dos auxiliares de 
investigación. Estaban a una distancia prudente o con mecanismos suficiente (Ej: 
una pared de por medio) que impidió visibilizar los resultados del dinamómetro de 
su compañero. 
● Para el registro de cada medición, se prohibió hablar, mencionar o murmurar el 
valor obtenido por cada medición y/o dinamómetro. 
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● Al sujeto de investigación, sólo se le dió a conocer la última medición de fuerza de 
agarre de cada mano y al final de su participación en el estudio. 
  
  
Cada auxiliar siguió las siguientes instrucción para cada dinamómetro, descritas por 
Mathiowetz et al.(29): 
  
“Quiero que sostenga la manija de ésta manera y apriete tan duro como pueda”. El 
examinador demuestra y luego da el dinamómetro al sujeto. Después de que el sujeto se 
posiciona adecuadamente, el examinador dice: “¿Está listo?, Apriete tan duro como 
pueda”. A medida que el sujeto empieza a apretar, el examinador dice: “Más fuerte... Más 
fuerte… relaje y descanse” 
 
 
La medición de dinamometría se hizo alternando los dinamómetros y cada sujeto inició con 
un dinamómetro distinto de forma aleatoria y se marcó en cada formato con cuál 
dinamómetro inició. Siempre se inició con la mano derecha. La aleatorización se hizo por 
medio de una tabla de 120 números aleatorios, generada en Excel (ver anexo F).   
 
 
Se hicieron 3 mediciones por cada dinamómetro y en cada mano. Entre cada medición 
hubo un reposo de 45 segundos con el fin de minimizar el desgaste o cansancio del 
músculo, hasta completar las 12 mediciones (6 en cada mano). 
 
 
La postura del sujeto para la medición de fuerza para ambos dinamómetros fue: de pie, 
con las piernas bien estiradas y soportando el peso de forma equilibrada en ambos pies, 
lo pies abiertos al ancho de los hombros, hombro en aducción y neutralmente girado, el 
codo flexionado a 90°, el antebrazo en posición neutra, la muñeca entre 0° y 30° de 
dorsiflexión y entre 0° y 15° de desviación cubital. (Imagen 1 y 2). 
 
 
La posición del dinamómetro Jamar para la medición de fuerza fue: segunda posición de 




reloj de lectura estaba de espaldas o revés al sujeto de investigación para evitar que él 
pudiera leer su dato de fuerza y de frente al evaluador. (Imagen 1). El evaluador leyó la 
fuerza de agarre después de 3 segundos de prensión por parte del sujeto de investigación. 
Descanso de 30 segundos entre cada medición. 
 
 
La posición del dinamómetro Camry para la medición de fuerza fue: tercera posición de la 
manija de agarre, horizontal y en paralelo a la mirada del sujeto de investigación, la pantalla 
LCD de lectura estaba en dirección externa del sujeto de investigación para evitar que él 
pueda leer su dato de fuerza y el evaluador se situó en frente de la pantalla. (Imagen 2). El 
evaluador leyó la fuerza de agarre después de 3 segundos de prensión por parte del sujeto 
de investigación. Descanso de 30 segundos entre cada medición. 
 
 
 Imagen 1 Postura del brazo y sujeción del dinamómetro Jamar 
 
Fuente: archivo personal 
  
Imagen 2 Postura del brazo y sujeción del dinamómetro Camry 
 
Fuente: archivo personal 
  




5.10 Medición de peso y talla 
Para la medición de talla, se utilizó el tallímetro portátil SECA 201, precisión 1mm y 
capacidad de 201cm. El sujeto de investigación estuvo sin calzado (zapatos, sandalias, 
baletas, crocs, etc.) y en la cabeza no tuvo objetos que alteren la medición (balacas, 
moñas, gorras, peinados altos, etc.). Sus piernas estaban estiradas y juntas, la cabeza en 
plano de Frankfurt (mirando hacia adelante y cuello en 90°) y su espalda, cola, pantorrillas 
y talones estaban apoyados a la regla del equipo. De acuerdo a los protocolos de 
antropometría del ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry), 
se tomaron 3 mediciones y se utilizó el promedio para el análisis estadístico. 
  
  
Para la medición del peso, se utilizó la báscula SECA 801, precisión de 0.1 kg y capacidad 
de hasta 150 kg. El individuo estaba sin calzado y con la menor cantidad de prendas de 
vestir que permitió su entorno (sacos, chaquetas, bufandas, etc.). El individuo se colocó de 
pie en la báscula, con los pies ligeramente separados, centrado en la superficie del equipo, 
cabeza en plano de Frankfurt (mirando hacia adelante y cuello en 90°), brazos a los lados 
y distribuyendo su peso en los dos pies. De acuerdo a los protocolos de antropometría del 
ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry), se tomaron 3 
mediciones y se utilizó el promedio para el análisis estadístico. 
 
 
5.11 Sistematización de la información 
La información fue digitada por los 2 auxiliares de investigación en una base de datos 
construida en Acces, contemplando las siguientes acciones para evitar posibles sesgos de 
información: 
● Reglas de validación para evitar errores al ingreso de los datos 
● Copia de la base maestra o madre y el análisis estadístico se trabajó sobre copias 






Con el fin de asegurar la calidad en el registro de la información, se realizó doble digitación; 
cada auxiliar digitó la totalidad de los formatos y mediante análisis estadístico descriptivo y 




En la digitación, de manera independiente y en paralelo, cada auxiliar de investigación 
enmascaró (del investigador principal y del análisis estadístico en paralelo) su dinamómetro 
asignado mediante el uso de una letra del alfabeto y sólo se reveló el nombre de cada 
dinamómetro luego de haber hechos los análisis estadísticos y conclusiones del estudio. 
 
 
5.12 Análisis estadístico 
El análisis estadístico fue realizado por el investigador principal y de manera independiente 
y en paralelo por otra persona: 
● Edgar Ibáñez. Ingeniero Catastral. Especialista en estadística. Especialista en 
Docencia Universitaria. Máster en Epidemiología Clínica. Estudiante Doctorado en 




Ésta persona recibió una copia de la base de datos con ocultamiento de los dinamómetros 
y se realizó el siguiente plan de análisis estadístico de acuerdo a los objetivos específicos: 




● Se hicieron los análisis de fuerza de agarre por cada medición, el promedio de las 
tres mediciones, el promedio de las primeras dos mediciones y el promedio de las 
últimas dos mediciones. En la sección de resultados sólo se muestran los 
resultados del promedio de las tres mediciones, en los anexos se encuentran los 
demás análisis. 
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● Análisis univariado: Las variables nominales y ordinales se presentaron en valores 
absolutos (n) y relativos (porcentajes-%). En relación a las variables continuas y 
discretas, se utilizaron promedios y desviaciones estándar (DE), previa verificación 
de distribución normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk, simetría y curtosis. Para 
los anexos y con el fin de detallar la información de fuerza de agarre, se adicionaron 





● Análisis bivariado: 
○ El nivel de acuerdo entre los equipos, se evaluó por medio del coeficiente 
de correlación concordancia de Lin (CCC) y el método gráfico de Bland-
Altman. 
■ Para el CCC, se espera un valor igual o superior a 0,9. Previamente 
se evaluó la distribución normal de las varaibles mediante métodos 
gráficos y la prueba de Shapiro-Wilk, asumiendo como significativo 
un valor p < 0,05. (ver anexo N). 
■ Para el gráfico de Bland-Altman, se espera que el promedio de las 
diferencias entre las mediciones sea inferior a 5kg 
 
● Análisis Estratificado: Se hizo análisis estratificado por sexo y por grupos de edad 
(18 a 39 años, 40 a 59 años y ≥60 años). 
● Software de análisis estadístico: Stata 11, licencia de la Universidad El Bosque. 
 
 
5.13 Consideraciones éticas 
Basados en la legislación Colombiana (Resolución No. 008430 de 4 de octubre de 1993 







1. Se consideró como una investigación con riesgo mínimo: en cuanto se trató de un 
estudio que empleó el registro de datos a través de procedimientos comunes como 
exámenes físicos, entre los que se consideran pesar y tallar al sujeto. Además, la 
medición de fuerza de agarre es un método no invasivo y sin riesgo adversos, sólo 
causa un ligero dolor transitorio en articulaciones débiles 
2. Se contó con la aprobación del Comité de ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
3. Se realizó por personal con conocimiento y experiencia (una enfermera y una 
fonoaudióloga) para cuidar la integridad del ser humano. 
4. Se reconoce que no se investigó sobre personas en situación de vulnerabilidad y 
prevaleció con rigurosidad el criterio de respeto a la dignidad y la protección de los 
derechos y del bienestar de los participantes. 
5. La participación de los individuos fue enteramente voluntaria, en especial 
respetando la decisión de cada individuo de no participar en el estudio. A cada 
sujeto de investigación se le hizo todo el proceso de consentimiento informado por 
escrito. 
6. Fue deber moral del investigador beneficiar a la población sujeto de estudio, por lo 
que el beneficio fue conocer de forma oral el peso, talla y fuerza de agarre. 
7. En la publicación de resultados (tesis, artículos científicos y eventos académicos-
científicos) se declararán conflictos de interés, relacionados a que el investigador 
principal del estudio fue el financiador de esta investigación. 
8. Para sopesar los conflictos de interés, se tomaron todas las medidas y 
procedimientos necesarios para evitar sesgos en el estudio, como fueron: 
recolección de información por sujetos independientes al investigador principal, 
ocultamiento del dinamómetro Camry para el análisis estadístico y análisis 
estadístico independiente y en paralelo (realizado por el investigador principal y un 
sujeto independiente).  
9. La información de cada sujeto fue recolectada en un formato en físico para facilitar 
en futuras instancias la auditoría al estudio y en la tesis se colocaron anexos con 
los resultados del análisis estadístico de todas las observaciones. 
10. Todos los datos recolectados fueron confidenciales, protegiendo así la privacidad 
del individuo. Cada individuo ingresó a la base de datos con un código numérico. 
El análisis de los datos y custodia de la misma quedó bajo responsabilidad del 
investigador principal. Todos los formularios, consentimientos informados y demás 
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documentos elaborados para el desarrollo del proyecto están archivados en el 
domicilio del investigador principal. 
11. Como posibles riesgos o molestias del estudio para los participantes se 
presentaron: a.) las relacionadas a retirar o remover algunas de sus prendas de 
vestir para realizar las mediciones de peso y estatura. b.) Respecto a las preguntas, 
estas no son de índole privado o secreto, son relacionadas a temas de salud y 
enfermedad que seguramente se comparten sin ninguna restricción. c.) la medición 




5.14 Prevención de sesgos  
Cada individuo del personal de investigación tuvo funciones detalladas, con el fin de 
minimizar posibles sesgos:  
 






 Elaboración del proyecto de investigación. 
 Aprobación por Comité de Ética de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia. 




 Aplicación criterios de selección 
 Mediciones antropométricas  
Sistematización 
 Elaboración de base de datos 
 Capacitación a los auxiliares de investigación en 
uso de la base de datos y comparación de doble 
digitación. 
 Supervisión de realización de doble digitación y 
comparación de doble digitación. 
Análisis 
estadístico 
 Ejecución del plan de análisis estadístico 




 Análisis y discusión de resultados 






 Aplicación criterios de selección 
 Revisión de formatos de recolección de 
información 





Personal Acción Especificaciones 
Sistematización 
 Digitación de formularios 




 Codificación y ocultamiento del dinamómetro 
Jamar y Camry. 






 Aplicación criterios de selección 
 Revisión de formatos de recolección de 
información 
 Mediciones de fuerza de agarre con 
dinamómetro Camry 
Sistematización 
 Digitación de formularios 




 Codificación y ocultamiento del dinamómetro 
Jamar y Camry. 
 Envío de base de datos general a los analistas 
Fuente: archivo propio 
 
 




Definición Acción de prevención 
Elegibilidad de 
los sujetos 
Población muy selecta, 
espectro de la 
enfermedad muy 
heterogéneo 
Los criterios de exclusión son los 
mínimos requeridos para asegurar la 








determinando que sólo 
entren al estudio 
sujetos supervivientes 
Por la población estudiada, no se 
presentó..  
No respuesta 
Los no expuestos 
responden más que los 
expuestos 
La fuerza de agarre seguramente no 
determinará la participación en el 
estudio, ya que su magnitud no se 
conoce de forma habitual, como si lo es 
el peso o la estatura. 
Membresía 
Grupos que no 
representan a la 
población. 
Ocurre con muestras a 
conveniencia o por 
favorecer la validez 
interna 
Se captó población en diversos 
escenarios y en diferentes horarios, 
para permitir que diversas personas 




No se hicieron intervenciones que 
alteraran la medición. 
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Definición Acción de prevención 
Recuerdo o 
memoria 
Pertenecer a la categoría 
desfavorable, aumenta su 
capacidad de “nitidez” o 
precisión de la 
información. 
La fuerza de agarre no depende de la 




diferencial de la 
medición 
Equipos erróneos generan 
mediciones erróneas 
Todos los equipos de medición eran 
nuevos.  
Para la medición de la fuerza, se 
instaurará el mismo protocolo para 
todos los dinamómetros y el personal 
que recolectó la información estaba 
capacitado y estandarizado. 
Observador 
“proteger el estudio de 
uno mismo” 
Existió conflicto de interés por ser al 
mismo tiempo el financiador e 
investigador principal del estudio. 
Con el fin de evitar el sesgo en la 
recolección de información y análisis 
de los resultados, se instauró: la 
recolección de información la 
hicieron otras personas, se hizo un 
análisis estadístico en paralelo con 
ocultamiento de los dinamómetros. 
Sospecha 
diagnóstica 
Cuando se conoce la 
exposición, el desenlace 
se busca de forma 
insistente 
La postura y sujeción de cada 
dinamómetro impide que el sujeto de 
investigación conozca sus valores de 
fuerza en cada intento. 
A cada auxiliar de investigación se le 
asignó un único dinamómetro, con el 
fin de evitar que conocieran las 
mediciones del otro dinamómetro al 
momento de realizar la lectura de 
información. 
Durante el proceso de recolección de 
información, se prohibió a los 
auxiliares: mencionarse o 
comentarse los resultados de fuerza, 
estar juntos al momento de medir la 
fuerza y registrar el dato murmurando 
o dictando el dato. (Ver apartado de 
medición de fuerza de agarre). 



















o no contempladas 
“expedición de pesca”. 
Se realizaron las pruebas 
estadísticas necesarias para cumplir 
el objetivo del estudio. 
Fuente: archivo propio 
 
 
5.15 Control de la confusión 
Prevención en el diseño: 
● Restricción: para la selección de sujetos se escogieron criterios de exclusión que 
descartaran situaciones que podrían alterar la medición de la fuerza de agarre. 
● Se capacitó y estandarizó al personal que participó en la recolección de 
información. 
● Se midieron las variables de confusión y se hizo análisis estratificado por las dos 
principales: sexo y edad. 
   
 
Prevención en la recolección y análisis: 
● Personal entrenado y estandarizado 
● Mediciones antropométricas estandarizadas, con metodología clara y detallada. 
● Los equipos eran nuevos y tenían garantía de calibración de fábrica. 








6.1 Descripción de la población 
Se contó con la participación de 133 personas (67 mujeres), con edades entre los 18 y 88 
años, una edad promedio de 47 años (+/- 20,7años) y el 52% con estado nutricional normal 
por Índice de Masa Corporal (IMC). (Cuadro 2). 
 
 
En el grupo de edad de 18 a 39 años se evidenció que el 68% eran estudiantes, la mitad 
no practicaron actividad física regularmente en el último mes y el 28% tenían alguna 
comorbilidad. (Cuadro 2). 
 
 
Para los adultos de 40 a 59 años se encontró que más del 90% se desempeñan en 
ocupaciones o trabajos manuales (docencia, secretariado, entre otros) y el 37% tenían 
alguna comorbilidad; en el caso de los adultos mayores, se observó que más de la mitad 
tenían como ocupación el hogar y el 60,5% manifestó alguna comorbilidad (principalmente 
diabetes e hipertensión arterial). (Cuadro 2). 
 
 
Cuadro 2 Descripción de las características de los participantes 
Variables 
18 a 39 años 40 a 59 años ≥ 60 años Total 
n=50 n=40 n=43 n=133 
Edad en años* 24,34 (5,82) 49,47 (5,93) 71,12 (8,22) 47,02 (20,74) 
Ocupación: ŧŧ         
Estudiante 34 (68) 2 (5) 0 36 (27,07) 
Profesional 11 (22) 3 (7,5) 1 (2,33) 15 (11,28) 




18 a 39 años 40 a 59 años ≥ 60 años Total 
n=50 n=40 n=43 n=133 
Docente 1 (2) 20 (50) 5 (11,63) 26 (19,55) 
Hogar 0 4 (10) 25 (58,14) 29 (21,80) 
Pensionado 0 0 5 (11,63) 5 (3,76) 
Secretaria 1 (2) 10 (25) 2 (4,65) 13 (9,77) 
Otro 3 (6) 1 (2,5) 5 (11,63) 9 (6,77) 
Actividad física: ŧŧ         
No 25 (50) 19 (47,5) 17 (39,53) 61 (45,86) 
Si 25 (50) 21 (52,5) 26 (60,47) 72 (54,14) 
Comorbilidades: ŧŧ         
No 36 (72) 25 (62,5) 13 (30,23) 74 (55,64) 
Si 14 (28) 15 (37,5) 30 (69,77) 59 (44,36) 
Diagnósticos: ŧŧ         
Diabetes 0 0 13 (30,95) 13 (16,46) 
Hipertensión 1 (5,56) 1 (5,26) 17 (40,48) 19 (24,05) 
Colesterol 0 2 (10,53) 2 (4,76) 4 (5,06) 
Triglicéridos 0 1 (5,26) 3 (7,14) 4 (5,06) 
Hipotiroidismo 0 6 (31,58) 2 (4,76) 8 (10,13) 
Hipoglicemia 4 (22,22) 0 0 4 (5,06) 
Gastritis/ulcera 7 (38,89) 1 (5,26) 0 8 (10,13) 
Otras 6 (33,33) 8 (42,11) 5 (11,90) 19 (24,05) 
Talla en m* 1,65 (0,095) 1,63 (0,083) 1,57 (0,097) 1,62 (0,098) 
Peso en Kg* 63,16 (10,17) 67,98 (8,99) 65,39 (11,19) 65,33 (10,29) 
IMC kg/m2* 23,23 (3,42) 25,57 (3,14) 26,56 (4) 25 (3,79) 
Estado nutricional: ŧŧ         
Delgadez 3 (6) 0 8 (18,6) 11 (8,27) 
Normal 29 (58) 19 (47,5) 22 (51,16) 70 (52,63) 
Sobrepeso 16 (32) 17 (42,5) 10 (23,26) 43 (32,33) 
Obesidad 2 (4) 4 (10) 3 (6,98) 9 (6,77) 
ŧŧ : Valores reportados como valor absoluto y porcentaje (%) 
* : Valores reportados como promedios y desviación estándar (DE) 
Ampliación de la información: Anexo J 







6.2 Mano dominante y dinamómetro de arranque 
El 88% de la población evaluada tenían la mano derecha como extremidad dominante. 
Respecto al dinamómetro de inicio o arranque, el 51,1% de los participantes iniciaron con 
el dinamómetro Jamar. (Cuadro 3). 
 
 
Cuadro 3 Medición de la fuerza en la población de estudio 
Variables 
18 a 39 años 
n (%) 
40 a 59 años 
n (%) 


















































































































Fuente: resultados del estudio, archivo propio 
 
  




6.3 Descripción de la fuerza en la población 
La fuerza de agarre en la población estudiada con el dinamómetro Jamar fue de 32,15kg 
(+/-9,96) en la mano derecha y de 30,43kg (+/-9,81) en la mano izquierda; para el 
dinamómetro Camry, la fuerza de agarre fue de 29,95 kg (+/-9,18) y 28,2 kg (+/- 9,02) para 
la mano derecha e izquierda respectivamente.  En todos los análisis se observó que la 
fuerza promedio registrada por el equipo Jamar fue superior al del equipo Camry. 
 
 
Se observó que los hombres registraron valores superiores a los de las mujeres y la fuerza 
de la mano derecha fue mayor a la de la mano izquierda, para ambos dinamómetros y en 
todos los subgrupos. (Cuadro 4).  
 
 
Cuadro 4 Fuerza promedio de la mano según dinamómetro, mano, sexo y edad 
Grupo Dinamómetro 
Mano Derecha Mano izquierda 





















































































































































Valores presentados como promedios y desviaciones estándar 
Información ampliada: ver anexos K, L, M. 
Fuente: resultados del estudio, archivo propio 
 
 
Adicionalmente, la fuerza desciende con la edad, siendo evidente en el grupo de edad a 




Gráfica 1 Dispersión de la fuerza promedio de agarre de la mano derecha e izquierda, 





















Fuente: resultados del estudio, archivo propio 
 
 
6.4 Concordancia de los dinamómetros 
A nivel poblacional se observó un CCC de Lin estadísticamente significativo en los análisis 
del promedio de las tres repeticiones y en ambas manos. En los análisis por edad se 
observó que el grupo de 40 a 59 años presentó valores del CCC con significación 
estadística en ambas manos y con los análisis de los promedios de las tres repeticiones, 




Sin embargo, en los análisis por sexo no se encontraron coeficientes estadísticamente 
significativos. Los coeficientes de correlación-concordancia en todas las mediciones de 
fuerza de agarre se pueden consultar en los anexos K, L, M. 
 
 
Cuadro 5 Valores CCC para la población por grupos de edad 




Mano derecha Mano izquierda 
18 a 39 años 
0,919 
(0,866 a 0,952) 
0,924 
(0,870 a 0,956) 
40 a 59 años 
0,960 
(0,934 a 0,985) 
0,964 
(0,934 a 0,981) 
60 y más años 
0,918 
(0,875 a 0,960) 
0,907 
(0,851 a 0,942) 
Total 
0,933 
(0,911 a 0,955) 
0,933 
(0,911 a 0,955) 
Valores reportados como coeficientes e Intervalos de confianza 
95% 
Fuente: resultados del estudio, archivo propio 
 
 
Gráfica 2 Coeficientes de correlación-Concordancia e intervalos de confianza para la 
fuerza promedio según mano, sexo y grupos de edad 
 







6.5 Límites de acuerdo 
Respecto a los gráficos de Bland-Altman, se observó que la mayoría de los datos estaban 
entre los límites de concordancia a nivel poblacional, por sexo, grupos de edad y en ambas 
manos. Los límites de acuerdo o agregación presentaron una amplitud estrecha y la 
diferencia media entre los equipos resulto en todos los casos con valores negativos, 
indicando que el dinamómetro Camry reportó en promedio valores inferiores al 
dinamómetro Jamar, lo cual fue más marcado en hombres. (Cuadro 6). 
 
Cuadro 6. Valores de las gráficas Bland-Altman para el promedio de las 3 mediciones de 
fuerza de agarre 
Población 































































































































































































7. Discusión de resultados 
El dinamómetro Camry es un equipo nuevo en el mercado y poco conocido, siendo este el 
primer estudio en que se compara contra el dinamómetro Jamar. La concordancia-
consistencia entre los dos instrumentos de acuerdo al CCC de Lin es estadísticamente 
significativa a nivel poblacional y en el grupo de edad de 40 a 59 años; los gráficos de 
Bland-Altman demuestran que los límites de agregación son estrechos y la diferencia 
media está cercana a “0”. 
 
 
El equipo Jamar ha sido comparado con otros modelos durante los últimos 30 años. En la 
mayoría de dichas comparaciones se concluye que no son intercambiables, aludiendo a 
diferencias en el diseño entre los equipos (mecanismos de medición, peso del equipo y 
ergonomía); sin embargo, también se debería tener en cuenta que utilizaron métodos 
estadísticos que no son tan robustos para la evaluación de intercambiabilidad de equipos, 
como son el coeficiente de correlación Pearson o el uso del coeficiente de correlación 
intraclase sin tener en cuenta sus condiciones de aplicabilidad. (44) 
 
 
Continuando con lo anterior, este estudio es uno de los primeros en comparar dos 
dinamómetros usando el CCC de Lin, otros estudios han comparado diversos 
dinamómetros con el Jamar mediante coeficientes de correlación de Pearson/Spearman, 
ANOVA, pruebas t pareadas, recientemente gráficos de Bland Altman y coeficientes de 
correlación Intraclase, siendo los último dos junto al CCC los más adecuados para evaluar 
la concordancia entre equipos que reportan valores continuos. (52) (46,53) (45)  
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Ejemplos remotos de lo anterior son el estudio de Fike en 1982 (65), que comparó en 486 
individuos de 16 a 80 años el dinamómetro Jamar con el Vigorimeter (N), mediante 
Correlación de Pearson, concluyendo que son comparables por presentar una alta 
correlación pero no intercambiables al presentarse diferencia entre los promedios; Flood-
Joy et al. en 1987 (66) compararon tres tipos de Jamar en 30 sujetos mediante ANOVA de 
medidas repetidas, encontrando que eran diferentes. 
 
 
También está de ejemplo el estudio de Agnew y Mass en 1991 (67), que compararon el 
Jamar (Kg/cm2) con el sphygmomanometer (mm Hg) mediante correlación de Pearson en 
pacientes con Artritis reumatoidea, concluyendo que son diferentes; Hamilton en 1992 (55) 
comparó el jamar (Pound/cm2) con el sphygmomanometer (mm Hg) en 22 mujeres de 20 




Continuando con otros ejemplos, pero de métodos estadísticos adecuados, en el nuevo 
milenio Mathiowetz et al. (68) publicaron en el año 2000 la comparación de los 
dinamómetros hidráulicos Jamar (Libras) y Baseline (libras) entre 80 sujetos y mediante 
(CCI) concluyeron que son intercambiables; Para el 2002, Mathiowetz (69) comparó el 
Jamar (libras) con el dinamómetro hidráulico Rolyan (libras) en 60 personas mediante el 
CCI concluyendo que son intercambiables. 
 
 
Adicionalmente, en el 2004 Massy-Westopp et al. (14) compararon el dinamómetro Jamar 
(kg) con el modelo electrónico Grippit (Newtons) en 540 sujetos de 18 a 97 años, mediante 
gráficas de Bland-Altman y convirtiendo los Kg a N, concluyeron que no son 
intercambiables; en el 2009, Svantessona et al. (70) hicieron la misma comparación en 34 
sujetos utilizando el ICC para la confiabilidad test-retest de cada instrumento, concluyendo 
que son adecuados para la práctica clínica. 
 
 
Recientemente, en el año 2015, Hogrel (71) comparó el Jamar (kg) y el modelo electrónico 
Myogrip (kg) utilizando 346 sujetos de 5 a 80 años y analizando con Gráficos de Bland-
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Aparte del método estadístico utilizado, esta investigación tiene como novedad los análisis 
por subgrupos de edad y sexo, en los cuales se encontró CCC con significancia estadística  
a nivel de toda la población y en el grupo de edad de 40-59 años, lo cual se podría explicar 
desde dos perspectivas, la epidemiológica y la estadística. 
 
 
A nivel estadístico, se sabe que el CCI varía según la heterogeneidad de la población, es 
bajo cuando existe homogeneidad en los datos (debido al uso de promedios y su inherente 
alteración por valores extremos) (44). Una situación opuesta puede suceder con el CCC 
de Lin, el cual fue significativo en el grupo de edad de 40-59 años, grupo que representa 
una estabilidad de la fuerza de agarre durante el ciclo vital (fuerza homogénea), mientras 
que los otros grupos de edad representan una alta variabilidad de la fuerza de agarre 
(Ascenso y descenso de fuerza). 
 
 
A nivel epidemiológico, se podría pensar que el sexo y la edad son variables de confusión  
a considerar en la comparación de estos equipos, lo que demandaría en el futuro calcular 
el CCC controlando por dichas covariables, como por ejemplo el análisis de componentes 
de varianza o ecuaciones generalizadas de estimación  (50). 
 
 
Otra razón para CCC bajos entre los equipos a nivel de los subgrupos, puede deberse a 
que a nivel epidemiólogico existen tres fuentes de variabilidad en la medición: el 
observador, el sujeto de investigación y el equipo; las dos primeras fuentes fueron 




Respecto a la fuente de variabilidad o error de medición desde los equipos, se puede deber 
a diferencias en: la presentación de resultados (el Jamar utiliza un dial y el Camry una 
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pantalla LCD), diferencia en la escala de medición (el Jamar mide de a 2kgf y el Camry 
mide de a 0.1kgf), el peso de los equipos (el jamar es más pesado) y la ergonomía de las 




Respecto a la presentación de resultados, las pantallas LCD permiten una lectura fácil y 
rápida de los resultados, mientras que en el dial (como el Jamar) se requiere de mayor 
tiempo y cuidado para el registro del dato. Esto es importante si se adiciona la diferencia 
en las escalas de medición, donde determinar el valor exacto puede afectar la concordancia 
entre los equipos. 
 
 
En cuanto a la forma de las manijas (ergonomía) y aunado al peso de cada equipo, éstos 
determinan la posición de las articulaciones de la mano y por ende se provoca un esfuerzo 
diferente para cada modelo; (59) por lo anterior, es importante incluir la evaluación del 
confort en futuras investigaciones, debido a que durante la recolección de información para 
ésta investigación (donde no se midió), múltiples adultos con manos aparentemente 
grandes manifestaron que el Jamar les resultó más cómodo (más fácil de sostener y ejercer 
fuerza), mientras que otros que tenían aparentemente manos más pequeñas dijeron que 
el dinamómetro Camry era más confortable. 
 
 
En cuanto a los gráficos de Bland-Altman, se observa que la diferencia media dió negativa 
y cercana a “0”, junto a límites de agregación estrechos a nivel poblacional y de subgrupos, 
representando variaciones que desde la metodología se habían planteado como  sin 
relevancia clínica, si se contempla que la fuerza de un mismo individuo puede variar entre 
las mediciones y en el transcurso de un día, aunado al hecho que la diferencia entre los 
equipos se atribuye mayoritariamente  a características técnicas propias de cada equipo. 
 
 
Además, en las mismas gráficas de Bland-Altman se observa que la línea que representa 
la diferencia promedio entre los equipos siempre estuvo en valores negativos en todos los 
análisis planteados, por lo que en promedio el dinamómetro Camry registrará valores 
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inferiores al del dinamómetro Jamar, lo cual es inapropiado si se desea intercambiar los 
equipos en la ámbito de la investigación (se espera alta confiabilidad y precisión) pero 
podría ser irrelevante en el campo clínico, debido a que el dinamómetro Camry 
presumiblemente se adaptaría mejor a las condiciones médicas de un paciente 
(disminución de fuerza, desaliento, desmotivación, entre otras) al cumplir las 
características planteadas por Coldham(37): es más más ligero y tiene una  ergonomía 
diferente al Jamar. 
 
 
Al comparar los resultados de las gráficas con otros estudios, se encontraron ejemplos de 
estudios con diferencias medias y límites de acuerdo clínicamente relevantes, que 
concluyeron que no son intercambiables, que se describen a continuación. 
 
 
Amaral et al. (59), en un grupo de 18 sujetos con 20 +/-1,3 años, compararon los 
dinamómetros Takei (kgf) y el transductor de fuerza EMG (kgf) contra el equipo Jamar (kgf). 
Los valores de diferencia media resultaron mayores a los de la presente investigación,  
indicando que el Jamar reporta valores superiores; la amplitud de los intervalos de acuerdo 
en todos los análisis superan los 52kgf, lo cual es elevado respecto al presente estudio y 




Hogrel (62) comparó el dinamómetro MyoGrip (kgf) vs. el Jamar en una población de 356 
personas de 5 a 80 años (288 adultos) mediante límites de acuerdo de Bland Altman y sin 
hacer análisis por subgrupos; obtuvieron una diferencia media de 4,12kg, lo que indica que 
el Jamar reporta valores superiores al MyoGrip, similar al presente estudio; los límites de 
acuerdo estaban entre -4,13 a 12,37kg, que son más amplios y lejanos a los de la presente 
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Massy et al. (63) comparó el dinamómetro Grippit (N) vs. Jamar (N) en 540 sujetos de 18 
a 97 años. Se obtuvo una diferencia media de 22N y límites de acuerdo entre -86 a 129N, 
que son valores superiores a los previamente descritos. 
 
 
Por lo anterior, se puede decir que otra novedad del presente estudio, es que es la primera 
investigación que describe una diferencia media cercana a cero y un rango estrecho entre 
los límites de acuerdo. 
 
 
En relación al objetivo específico de promedio de fuerza, no se encontraron puntos de corte 
o tablas de referencia para la población colombiana; a nivel internacional existen valores 
de referencia para diversos países/razas y la mayoría se basan en el dinamómetro Jamar, 
el cual para ésta investigación registró valores superiores al Camry.  
 
 
Aunado a lo anterior, la mayoría de los valores de referencia europeos y/o americanos 
posiblemente son inadecuados para aplicarlos en nuestra población, debido a que existen 
diferencias genéticas, medioambientales, biológicas e incluso socioeconómicas que 
afectan la medición de fuerza de agarre, lo cual ha sido nombrado por Mullerpatan et al.(12) 
y corroborado por Nesaht-Anjum et al.(10) y Ekşioğlu(8). 
 
 
Neshat-Anjum et al.(10) compararon una población asiática con una europea y concluyeron 
que no se deben aplicar los criterios europeos a los asiáticos debido a que existen 
diferencias estadísticamente significativas en la fuerza media de dichos grupos; Ekşioğlu 
(8) comparó sus valores de referencia de población Turca con valores de referencia 
Asiáticos, Norteamericanos y europeos, encontrando diferencias o similitudes con los 15 
puntos de corte comparados. 
 
 
Respecto a la población norteamericana, se encontraron diversos puntos de corte que 
describen la fuerza de agarre en dicha población. En 1985 Mathiowetz et al.(9) publicaron 
la evaluación 638 individuos mayores de 20 años, encontrando que la fuerza máxima de 
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agarre desciende a partir de los 39 años, lo cual es similar a lo observado en el presente 
estudio; la fuerza media en hombres fue de 47,31 kg en la mano derecha y 42,23 kg en la 
mano izquierda, para las mujeres fue de 28,5 kg y 24,45 kg en la mano derecha e izquierda 
respectivamente, los cuales son valores superiores a los encontrado por este estudio y se 
podría explicar por la diferencia étnica, principalmente en el sexo, el peso y la talla, como 
ha sido reportado en otros estudios de diferentes países.(33) (23) (24) (64) (43)  
 
 
En el estudio de Hanten et al. (23) publicado en el año 1999, se estudió una muestra a 
conveniencia de 1182 norteamericanos de 20 a 64 años y divididos en quinquenios; se 
describió que la fuerza desciende a partir de los 50 años en ambos sexos, lo cual no se 
puede comparar directamente con los actuales resultados debido a la diferencia en la 
agrupación de edades.  
 
 
En Asia y Oceanía, se encontraron valores de referencia de Australia, Corea, Turquía y 
Tailandia. Massy-Westropp et al.(14) publicaron en el 2004 los resultados de fuerza de 419 
australianos de 18 a 97 años. Reportaron que los picos de fuerza están entre los 35-44 
años, la fuerza desciende a partir de los 44 años en ambos sexos y los hombres siempre 
reportaron valores superiores a los de las mujeres, lo cual es consistente con los presentes 
resultados. Por otra parte, es difícil comparar entre los dos estudios los valores de fuerza 
de agarre debido a la diferencia en la presentación de resultados por grupos de edad, sin 
embargo se pudo evidenciar que la muestra de australianos reportaron valores máximos 
mayores a los de la muestra del presente estudio, al compararse los valores extremos para 
hombres de 17-73kg Vs. 22-60,7kg en la mano derecha y de 18-71kg Vs. 18-59kg en la 
mano izquierda y para mujeres de 5-44 kg Vs. 15,3-37,8 kg en la mano derecha y de 8-42 
kg Vs. 10,7-33 kg en la mano izquierda. 
 
 
En población Coreana, Shim et al.(7) en el 2013 publicaron datos normativos para 336 
individuos sanos de 13 a 77 años. Describieron que la fuerza aumenta rápidamente entre 
los 20 y 29 años, permanece constante y luego declina progresivamente a partir de los 40 
años, lo cual también se observó en la presente investigación. Al comparar los valores 
coreanos de fuerza de agarre con los de ésta investigación, se observa que existen valores 
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En el año 2015, Charoensri et al.(65) en Tailandia, evaluaron 416 sujetos de Bangkok 
mayores de 20 años, encontrando que el intervalo de fuerza en hombres fue de 25-40kg y 
en mujeres de 15-25kg, los cuales son valores que abarcan los resultados encontrado en 
el presente estudio. 
 
 
En latinoamérica, se cuenta con los valores reportados desde Brasil por el equipo de 
Budziareck, Pureza y Barbosa-Silva en el 2007.(31) Llama la atención que dentro de sus 
criterios de inclusión utilizaron el estado nutricional evaluado por “Valoración global 
Subjetiva”, lo cual se podría decir que es el primer estudio de este tipo hasta la fecha que 
involucra dicha variable; de igual forma, reportan las características de peso, talla e IMC 
de la población, lo que permite comparar los estudios e inferir que la población evaluada 
en la presente investigación es de menor talla, menor peso y más delgados.  
 
 
Los adultos mayores de 60 años de ésta muestra estudiada tienen mayor fuerza promedio 
que sus homólogos brasileños (hombres 31,3 kg +/-7,95 Vs. 36,4 kg +/-7,25 y mujeres 19,1 
kg +/-5,18 Vs. 22,47 +/-5,18) lo que posiblemente se debe a que en Brasil dicha población 
proviene de hogares geriátricos y en el presente estudio son adultos que viven en 
comunidad, lo cual posiblemente determina que los factores que afectan la fuerza de agarre 
se distribuyan de forma diferente entre los dos ámbitos (independencia y sarcopenia 
principalmente). (66)  
 
 
Al siguiente año, otro equipo brasileño publicó datos normativos de 3051 individuos 
mayores de 20 años a través de una encuesta representativa de hogares en Niteroi-
Brasil(25). En cuanto a la fuerza de la mano derecha, los hombres brasileños presentaron 
mayor fuerza que los del presente estudio (42.8 kg vs 41 kg) al igual que las mujeres (25,3 
kg vs. 24,86 kg) y en la mano izquierda se observó un comportamiento similar (hombres 
40,9 kg vs. 38,61 kg y mujeres 24 kg vs 23,1 kg). Respecto al descenso de la fuerza a los 
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40 años, se observan resultados consistentes con el estudio brasilero, quienes concluyeron 
que la fuerza aumenta progresivamente hasta la cuarta década de la vida y luego 
desciende, propiamente a los 40 y 50 años para hombres y mujeres respectivamente. 
 
 
Para el continente europeo, se evidencia una diversidad de puntos de corte, lo que 
manifiesta que incluso dentro de un mismo continente se presentan variaciones que 
afectan la fuerza de agarre. Para el año 2009, Werle et al.(41) realizaron los puntos de 
referencia en 978 suizos entre los 18 y 96 años de edad. Describieron que la fuerza de 
agarre tiene un pico entre los 35 y 39 años en hombres y entre los 40 y 44 años en mujeres, 
lo cual son valores cercanos a los reportados en el presente estudio. Debido a su tamaño 
muestral, Werle et al. reportaron los valores en quinquenios y por mano dominante, lo cual 
dificulta su comparación con muestras pequeñas como la del presente estudio. 
 
 
Para el año 2009, un equipo griego conformado por Mitsionis et al.(43) evaluaron 232 
griegos con promedios de 39,8 años, 75kg de peso, 167,6cm de talla y 26,73 kg/m2, que al 
compararlos con el presente estudio, se observa que Mitsionis et al. involucraron adultos 
más jóvenes y más grandes (peso, talla e IMC), al tiempo que no reportaron el intervalo de 
edad. También se observa en su reporte que la fuerza de agarre disminuye a partir de los 
40 año en ambos sexos, lo cual sucede en el presente estudio; al comparar los valores de 
fuerza de agarre se observa que los griegos obtuvieron mayor fuerza, en la mano derecha 
las mujeres reportaron 34,1 kg Vs. 24,86 kg y los hombres 55,8 kg vs. 41 kg, para la mano 
izquierda las mujeres tuvieron 27,37 kg vs. 23,07 kg y los hombres 50,4 vs. 38,6 kg. Las 
explicaciones para dichas diferencias radican en la diferencia de raza (peso y talla), la 
evaluación de población más joven y por ende con mayor fuerza de agarre. 
 
 
En el año 2011, Peters et al.(26) evaluaron 720 holandeses de 20 a 96 años, describiendo 
de manera detallada sus criterios de selección, lo cual hasta el momento no se había 
reportado de igual manera. Respecto al estudio actual, su población es de mayor edad 
(54,9 años +/-20,8 vs. 47 años +/-20,7), de mayor talla (173cm +/-10,1 vs. 162 +/-9,8), 
mayor peso (75,2kg +/-14,4 vs. 65,3kg +/-10,3) y con igual porcentaje de diestros (88% en 
ambos estudios). 





Peters et al. reportaron que la máxima fuerza se observa en hombres en el grupo de 40-
49 años y en mujeres en el grupo de 30-39 años, lo cual está cerca a lo encontrado en el 
presente estudio, pero que es difícil de comparar directamente debido a que agruparon la 
edad por decenios. En cuanto a la fuerza, se observó que presentaron mayor fuerza que 
la población del presente estudio y dicha diferencia es evidente después de los 40 años: 
de los 20 a 39 años en mujeres 28-29 kg vs. 27kg y en hombres 45,3-47,6kg vs. 43,3kg; 
de los 40 a 59 años en mujeres 27,7-28,6 kg vs. 23,3 kg y en hombres 47,2-48,5 vs. 39,7kg; 
de 60 y más años en mujeres 20,9-25,4 kg vs. 22,3 y en hombres 34,9-43,1 kg vs. 38,3. 
 
 
Para el 2013, Spruit et al. (34) publican los primeros puntos de corte con mayor número de 
muestra hasta la fecha, donde participaron más de 450 mil personas del Reino Unido entre 
los 37 y 73 años de edad, lo que permitió hacer puntos de corte por sexo, edad y talla. 
Segregar la información por talla es novedoso y estaría acorde a la evidencia acumulada 
sobre el efecto positivo de la talla en la fuerza de agarre y se debería tener en cuenta, junto 
al estado nutricional, para elaborar futuras tablas de referencia. 
 
 
En el 2014 el equipo de Dodds et al. (27) elaboraron los valores de fuerza de agarre en el 
transcurso de la vida (4 a 90 años), con base a 12 estudios realizados en Gran Bretaña, lo 
que lo convierte en el primer estudio que describe la fuerza de agarre en una población e 
identifica que la fuerza se diferencia entre hombres y mujeres en la adolescencia y los picos 
de máxima fuerza en hombres son entre los 29-39 años y en mujeres entre los 26-42 años, 
lo cual abarca los resultados del presente estudio. 
 
 
Debido a la variabilidad de valores de referencia entre poblaciones pero con metodologías 
estandarizadas (uso del dinamómetro Jamar, medición en la segunda manija de agarre y 
postura recomendada por la Sociedad Americana de terapistas de mano) diversos autores 
han llevado a cabo revisiones sistemáticas y metaanálisis.  
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Bohannon et al. (40) publicaron en el 2006 un metaanálisis de 12 fuentes bibliográficas, 
3317 sujetos de Estados Unidos, Canadá, Australia, Reino Unido y Suiza y con edades a 
partir de los 20 años.  
 
 
En las tablas publicadas por Bohannon se observa que la fuerza máxima en hombres se 
alcanza entre los 35 y 44 años y en mujeres es constante hasta los 49 años, lo cual es 
similar a lo encontrado en la muestra colombiana estudiada en esta investigación. Es difícil 
comparar entre los dos estudios los valores de fuerza de agarre debido a la diferencia en 
la presentación de resultados por grupos de edad. 
 
 
Para el 2006, Bohannon et al. (67) publicaron un trabajo similar al anterior, en 1849 adultos 
entre los 20 y 49 años, de 5 países (Estados Unidos, Australia, Suiza, Alemania e 
Inglaterra) y con criterios similares al trabajo anterior. Al comparar sus resultados con los 
de la muestra estudiada, se observa que los valores del presente estudio son inferiores a 
los descritos por Bohannon, encontrado que la fuerza en los hombres fue de 50,4 kg vs. 
43,5 kg en la mano derecha y 53 kg vs. 40,8 kg en la mano izquierda y en mujeres de 30,6 
kg vs. 25,9 en la mano derecha y 32,8 kg vs. 24,1 kg  para la mano izquierda. 
 
 
Por último, también se encontraron valores de referencias para otras poblaciones, que 
utilizaron equipos diferentes a los de este estudio, pero que mantuvieron resultados 
similares a los del presente estudio en relación a la edad en que desciende la fuerza, como 




Como limitantes del estudio está la limitada validez externa del estudio, debido a que 
escogió población con ocupación homogénea y que provienen de un mismo lugar, como 
son el caso de los estudiantes, docentes y personal administrativo de la Universidad 
Nacional. Sin embargo, se debe considerar que no existe evidencia publicada que 
demuestre que los individuos de otras instituciones educativas poseen características que 
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difieran de los del presente estudio y que afecten la concordancia entre los equipos, ya que 
cada sujeto fue su propio control. 
 
 
En otros aspectos técnicos, se debe comparar en próximas investigaciones: a) la tendencia 
de cada equipo a conservar o manifestar una fuerza de agarre en ausencia del estímulo 
de prensión (histéresis), con el fin de evaluar cuál se afecta en mayor medida, para lo cual 
sería deseable un bajo porcentaje; b)repeticiones o mediciones máximas a las que se 
requiere una calibración del equipo, lo cual se relaciona directamente a su vida útil de 
trabajo antes de requerir calibración; c) confiabilidad test-retest; d) la percepción de 
comodidad y preferencias por parte de los sujetos evaluados, con el fin de tener más 




En relación a la evaluación de equipos de medición de fuerza de agarre, al momento de 
determinar criterios de selección de sujetos “sanos” es importante involucrar no sólo 
aspectos relacionados a la funcionalidad de las extremidades, también es importante tener 
en cuenta el estado nutricional mediante herramientas de tamizaje como el Mini Nutritional 
Assessment o el NRS2002 con el fin de obtener mediciones en sujetos más cercanos al 
concepto de “sano”. 
 
 
Por último, es necesario elaborar valores de referencia para población colombiana, 
procurando que segreguen la información por sexo, grupos de edad en 
quinquenio/decenios y talla, para poder realizar la evaluación funcional de la extremidad 
superior de una manera más acertada. 
 
 




8. Conclusiones y recomendaciones 
8.1 Conclusiones 
El equipo Jamar es intercambiable por el equipo Camry en el grupo de edad de 40-59 años. 
Por los resultados observados en los demás análisis y las características técnicas del 
Camry, el equipo podría ser de utilidad como un proxy del Jamar en la práctica clínica, lo 




 Comprobar la consistencia del equipo Camry en población hospitalizada y en 
menores de 18 años. 
 Evaluar la confiabilidad test-retest (sensibilidad al cambio) del dinamómetro Camry 
en población hospitalizada y que viva en comunidad. 
 Incluir la evaluación de confort, preferencia o comodidad para cada equipo. 
 Determinar puntos de referencia o normalidad para población colombiana. 
segregando por sexo, grupos de edad en quinquenios/decenios, talla y 
seleccionando a los individuos aparentemente sanos con criterios más amplios, 






A. Anexo: Tabla para cálculo del 
tamaño de muestra 





B. Anexo: Formato criterios de 
selección 
 
FORMATO CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Número del formulario: ______ 
Fecha: d___ m___ a___ 
 
Nombres: __________________________________ Sexo: Fem__ Mas__ Edad 
(años)______ 
 
Señale los criterios de inclusión: 
 Es mayor de edad 
 Se puede mantener de pie, sin uso de apoyos (bastones, muletas, caminadores o 
sujetándose) 
 
Señale si posee alguno de los siguientes criterios de exclusión: 
 Uso de cabestrillo, férula, muñequera o inmovilizador en algún segmento de los 
miembros superiores. 
 Enfermedades osteoarticulares u osteomusculares en los miembros superiores 
 Lesión, trauma, dolor o fractura en miembros superiores que impida la movilidad y/o 
ejercer máxima fuerza de agarre (tronchadura, golpe, esguince, tendinitis, túnel del 
carpo, etc.). 
 Personas con enfermedad renal, VIH/SIDA, cáncer o mujer en evidente estado de 
embarazo. 
 Personas con antecedentes de hospitalización mayor a 3 días, durante los últimos 6 
meses. 
 




C. Anexo: Consentimiento 
informado 
Estudio de validez diagnóstica: consistencia del dinamómetro de mano digital 
Camry en una población de adultos sanos en Bogotá D.C. 
 
Investigador principal: Gustavo A. Díaz Muñoz 
 
La medición de la fuerza de agarre de la mano, mediante un dinamómetro de mano, es una 
técnica utilizada en el campo de la salud para describir el diagnóstico y evolución de 
múltiples enfermedades. En el mercado, existen múltiples equipos para medir la fuerza de 
agarre, sin embargo, no se cuenta con información sobre su validez o utilidad en población 
colombiana. Lo anterior, es una de las limitaciones para que nuestro personal de salud no 
mida la fuerza de agarre de la mano de forma rutinaria. 
 
Por lo anterior, el objetivo del estudio es validar el dinamómetro de mano Digital Camry 
mediante su comparación con el dinamómetro de mano Jamar, en una muestra de adultos 
colombianos de 18 a 90 años y aparentemente sanos. 
 
Si participa en el estudio, es de aclarar que no tendrá ningún tipo de costo económico, la 
duración en el estudio será de máximo 4 minutos y deberá realizar las siguientes acciones: 
a) firmar éste consentimiento informado (nombres, apellidos y firma), b) acercarse al 
personal del estudio y completar información personal sobre edad, ocupación, 
enfermedades que padezca c) retirarse la mayor cantidad de peso posible que tenga 
(zapatos, saco, chaqueta, cinturón, celular, llaves y monedas) y colaborar con la medición 
de su peso y talla (tres veces cada una) y d) realizar la medición de fuerza de agarre en 
ambas manos con los dos dinamómetros, tres mediciones con cada uno.  Debido a que las 
mediciones son procedimientos sencillos y no invasivos, no se prevé algún tipo de riesgo 
que atente contra su salud e integridad. 
 
Como beneficio y compensación por participar en éste estudio, podrá conocer de forma 
verbal su peso, talla y fuerza de agarre de sus manos al finalizar su participación en ésta 
investigación. 
 
En cuanto a la privacidad y confidencialidad de su información, será consignada en un 
formulario impreso, luego se pasará a un computador para realizar los procesos 
estadísticos que darán los resultados buscados por este estudio. Su información, junto a 
la de los demás participantes se incluirá en una base de datos, en la cual usted no se podrá 
identificar con nombre propio, ya que usted ingresará como un código, al igual que cada 
persona que participe. Durante todo este proceso su información será totalmente 
confidencial y privada, ya que su nombre no ingresará al computador y en ningún momento 
futuro se utilizará esta información para objetivos distintos a los de este estudio.  
 
Si usted decide participar, tendrá los siguientes derechos: 
 Recibir respuesta o aclaración ante cualquier inquietud acerca de los procedimientos, 
riesgos y beneficios, antes, durante o después de firmar éste consentimiento informado. 
Anexos 
 
 Como su participación es totalmente voluntaria, tendrá la libertad de retirar su 
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello 
se creen algún tipo de perjuicios.  
 La seguridad de que no se identificará y que se mantendrá la confidencialidad de la 
información relacionada con su privacidad. La información recolectada será utilizada 
solo para los objetivos del estudio y bajo ninguna circunstancia será identificado ante 
otras personas. Las personas que tendrán acceso a la información son el investigador 
principal Gustavo Díaz, la persona que recolecta la información y la persona que grabe 
esta información en el computador. Los formularios y la información recolectada serán 
guardados en los predios del investigador principal. 
 
Para finalizar, los resultados de éste estudio estarán descritos en la tesis de maestría en 
epidemiología clínica titulada con el mismo nombre del estudio, de la cual se podrá 
disponer en el repositorio institucional de la Universidad Nacional de Colombia a partir del 
mes de marzo de 2016. 
Formulario de firmas 
 
He sido invitado a participar en el estudio “Estudio de validez diagnóstica: consistencia del 
dinamómetro de mano digital Camry en una población de adultos sanos en Bogotá D.C.”. 
Entiendo que mi participación es voluntaria y consistirá en la toma de información personal 
y de mi estado de salud y por último permitir que se hagan mediciones de mi cuerpo (peso, 
estatura y fuerza de las manos).  
 
He leído y entendido este documento de Consentimiento Informado o el mismo se me ha 
leído o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el 
tiempo suficiente para pensar acerca de mi decisión. No tengo ninguna duda sobre mi 
participación, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigación.  
 
Autorizo el uso y la divulgación de mi información a las entidades mencionadas en este 
Consentimiento Informado para los propósitos descritos anteriormente. Acepto participar 
voluntariamente y sé que tengo el derecho de terminar mi participación en cualquier 
momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a ninguno de 
mis derechos legales. 
 
Gustavo Alfonso Díaz Muñoz         
Nombre investigador principal  Firma:_____________________ 
 
______________________________ 
Nombre sujeto investigación   Firma:_____________________ 
 
______________________________ 
Nombre Testigo    Firma:_____________________ 
 
Información de contacto: 
Investigador principal: Gustavo Díaz. Nutricionista. gadiazm@unal.edu.co 
Comité ética Universidad Nacional de Colombia: eticasalud_fmbog@unal.edu.co     




D. Anexo: Formulario de recolección 
de información 
FORMULARIO DE INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA, SALUD Y ANTROPOMETRÍA 
Código del sujeto (Número del formato criterios de selección): ______ 
 
1. Sexo: Masculino____ Femenino____ 
2. Describa su profesión, ocupación u oficio (actividad de trabajo): 
____________________________________________________ 
3. En el último mes, ¿Practicó algún deporte o actividad física por hobby, recreación y/o 
profesión?                   Sí__  No__ 
¿Cuál? __________________________________________ 
4. ¿Cuántas horas a la semana (de lunes a domingo) le dedica? __________ horas 
5. ¿Actualmente padece de alguna enfermedad o diagnóstico médico? (señale las que 
menciones el sujeto de investigación) 
 Diabetes 
 Hipertensión 
 Colesterol alto 









6. Mediciones de peso y talla 
Peso 1 (kg) ____________   Peso 2 (kg) ____________  Peso 3 (kg) 
____________ 
 
Talla 1 (cm) ____________  Talla 2 (cm) ____________ Talla 3 (cm) 
____________ 
 
7. Mano dominante:  ___Derecha  ___Izquierda 
8. Dinamómetro de arranque: Jamar____  Camry____ 
 














E. Anexo: Formulario de 
recolección de información 
dinamómetro Camry 
 
FORMULARIO DE MEDICIÓN FUERZA CON DINAMÓMETRO CAMRY 
 
Código del sujeto (Número formato criterios de selección): ______ 
 
1. Dinamómetro de arranque: Jamar____  Camry____ 













F. Anexo: Tabla números 
aleatorios para asignar sujetos a 




Jamar Sujeto Camry Sujeto Jamar Sujeto Camry Sujeto
1 1 2 4 1 55 2 68
1 2 2 6 1 56 2 70
1 3 2 7 1 60 2 71
1 5 2 8 1 61 2 72
1 9 2 11 1 62 2 73
1 10 2 12 1 63 2 74
1 13 2 14 1 67 2 76
1 17 2 15 1 69 2 77
1 21 2 16 1 75 2 80
1 23 2 18 1 78 2 81
1 26 2 19 1 79 2 82
1 27 2 20 1 86 2 83
1 28 2 22 1 88 2 84
1 29 2 24 1 90 2 85
1 30 2 25 1 93 2 87
1 31 2 32 1 95 2 89
1 33 2 34 1 96 2 91
1 35 2 38 1 97 2 92
1 36 2 47 1 99 2 94
1 37 2 48 1 101 2 98
1 39 2 49 1 103 2 100
1 40 2 51 1 106 2 102
1 41 2 52 1 108 2 104
1 42 2 54 1 110 2 105
1 43 2 57 1 112 2 107
1 44 2 58 1 113 2 109
1 45 2 59 1 116 2 111
1 46 2 64 1 117 2 114
1 50 2 65 1 119 2 115
1 53 2 66 1 120 2 118
Anexos 
 
G. Anexo: Plan de análisis 
estadístico 
 
Variables a analizar en la base de datos 
 
Variable del estudio Variable en base de 
datos 
Codificación 
Sexo Sexo 1: masculino 
2: femenino 
Edad edad ≥ 18 







Realiza actividad física HaceAF 0: No 
1: Si 
Tipo de actividad física 
(Nota: ésta variable sólo la 
responden quienes en la 
anterior respondieron SI) 
TipoAF Varias opciones 
Tiempo de la actividad 
física. (Nota: ésta variable 
sólo la responden quienes 
en la anterior respondieron 
SI) 




enfermedades 0: No 
1: Si 
Diabetes Diabetes 0: No 
1: Si 
Hipertensión HTA 0: No 
1: Si 
Colesterol Colesterol 0: No 
1: Si 
Triglicéridos Trigli 0: No 
1: Si 
Hipotiroidismo Hipotiro 0: No 
1: Si 
Hipoglicemia Hipoglicemia 0: No 
1: Si 
Gastritis o ulceras gastritis.ulcera 0: No 
1: Si 
Otras Otras 0: No 
1: Si 
Peso PESO ≥ 40 
Talla TALLA ≥ 1.1 
Índice de masa corporal IMC ≥ 15 
Anexos 
 
Variable del estudio Variable en base de 
datos 
Codificación 
Estado nutricional según 
índice de masa corporal 
EstadoNutricional 1. Delgadez 
2. Normal 
3. Sobrepeso 
4. Obesidad 1 
Mano dominante Dominancia 1. Derecha 
2. Izquierda 
3. Ambidiestro 
Dinamómetro con el que 
arranca o inicia las 
mediciones, según 
aleatorización 
Arranque 1. X 
2. Z 
Mano derecha, medición 
1, dinamómetro X 
MD.med1.dinaX ≥ 8 
Mano derecha, medición 
2, dinamómetro X 
MD.med2.dinaX ≥ 8 
Mano derecha, medición 
3, dinamómetro X 
MD.med3.dinaX ≥ 8 
Promedio de las tres 
mediciones de la mano 
derecha con dinamómetro 
X 
Prom.mdX ≥ 8 
Promedio de las dos 
primeras mediciones de la 
mano derecha con 
dinamómetro X 
Prom.12.mdx ≥ 8 
Promedio de la segunda y 
tercera medición de la 
mano derecha con el 
dinamómetro X 
Prom.23.mdx ≥ 8 
Mano izquierda, medición 
1, dinamómetro X 
MI.med1.dinaX ≥ 8 
Mano izquierda, medición 
2, dinamómetro X 
MI.med2.dinaX ≥ 8 
Mano izquierda, medición 
3, dinamómetro X 
MI.med3.dinaX ≥ 8 
Promedio de las tres 
mediciones de la mano 
izquierda con 
dinamómetro X 
Prom.miX ≥ 8 
Promedio de las dos 
primeras mediciones de la 
mano izquierda con 
dinamómetro X 
Prom.12.mix ≥ 8 
Promedio de la segunda y 
tercera medición de la 
mano izquierda con el 
dinamómetro X 
Prom.23.mix ≥ 8 
Mano derecha, medición 
1, dinamómetro Z 
MD.med1.dinaZ ≥ 8 
Mano derecha, medición 
2, dinamómetro Z 
MD.med2.dinaZ ≥ 8 
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Variable del estudio Variable en base de 
datos 
Codificación 
Mano derecha, medición 
3, dinamómetro Z 
MD.med3.dinaZ ≥ 8 
Promedio de las tres 
mediciones de la mano 
derecha con dinamómetro 
Z 
Prom.mdZ ≥ 8 
Promedio de las dos 
primeras mediciones de la 
mano derecha con 
dinamómetro Z 
Prom.12.mdz ≥ 8 
Promedio de la segunda y 
tercera medición de la 
mano derecha con el 
dinamómetro Z 
Prom.23.mdz ≥ 8 
Mano izquierda, medición 
1, dinamómetro Z 
MI.med1.dinaZ ≥ 8 
Mano izquierda, medición 
2, dinamómetro Z 
MI.med2.dinaZ ≥ 8 
Mano izquierda, medición 
3, dinamómetro Z 
MI.med3.dinaZ ≥ 8 
Promedio de las tres 
mediciones de la mano 
izquierda con 
dinamómetro Z 
Prom.miZ ≥ 8 
Promedio de las dos 
primeras mediciones de la 
mano izquierda con 
dinamómetro Z 
Prom.12.miz ≥ 8 
Promedio de la segunda y 
tercera medición de la 
mano izquierda con el 
dinamómetro Z 
Prom.23.miz ≥ 8 
 
Descripción de la población: características demográficas y de salud 
 
 Las variables cuantitativas de edad, peso, talla e IMC se describirán con promedios 
y desviaciones estándar (DE) 
o Se hará discriminando a nivel total y por sexo; a nivel de toda la población y 
por los tres grupos de edad. 
 Las variables cualitativas de ocupación, actividad física, comorbilidades, 
diagnósticos y estado nutricional se describirán con el valor absoluto y el porcentaje 
(debe sumar 100% en cada columna).  
o Se hará discriminando a nivel total y por sexo; a nivel de toda la población y 
por los tres grupos de edad.  
 
Descripción de la medición de la fuerza 
 
 Las variables cualitativas de mano dominante y dinamómetro de arranque se 
describirán con valor absoluto y porcentaje (debe sumar 100% en cada columna).  
o Se hará discriminando a nivel de toda la población, por sexo y por los tres 




Descripción de la fuerza de agarre 
 
 La fuerza de agarre se describirá con promedio, DE, cuartiles y valores extremos. 
 Se describirá la fuerza de agarre para la medición1, medición2, medición3, fuerza 
promedio de las tres mediciones, fuerza promedio de la medición 1y2 y fuerza 
promedio de la medición 2y3. 
 Se debe hacer para cada dinamómetro, cada mano, por sexo y grupos de edad. 
 
Conformidad del dinamómetro x 
 
 Se debe realizar para la mano derecha e izquierda 
 Discriminar por sexo y total 
 Por subgrupos de edad 
 Se utilizará: 
o el coeficiente de correlación concordancia de Lin para comparar el dinamómetro 
X y Z. Se deben colocar los IC95% para cada valor. 
o Gráficos de Bland Altman con sus límites de acuerdo, a nivel poblacional, 





H. Anexo: Recursos y materiales 
 
Personas que participaron en el estudio 
 
Aparte del investigador principal y tutor de la maestría, se contó con las siguientes 
personas: 
 Recolección de información: 2 auxiliares de investigación, con perfil de 
estudiante o técnico en medicina, enfermería o nutrición. 
 Análisis estadístico: 1 persona que analizó en paralelo la información del 




Los recursos para financiar éste proyecto provienen de fondos propios del investigador 
principal. Al momento de la publicación de resultados, se declarará éste conflicto de 
interés. 
 
Equipos y materiales  
 
Nombre equipo Función Estado 
Bascula Seca 801 Medición Peso corporal Nueva 
Tallimetro portátil seca Medición Estatura Nuevo 
Dinamómetro Jamar Medición de fuerza de 
agarre 
Nuevo 










Año 2015 Año 2015
1. Personal
Investigador principal $ 0 $ 36.000.000
Auxiliares $ 3.600.000 $ 0
Analistas estadísticos $ 0 $ 1.000.000
2. Equipos - compra $ 3.000.000 $ 0 $ 3.000.000
3. Materiales $ 300.000 $ 0 $ 300.000
5. Salidas de campo $ 200.000 $ 0 $ 200.000
6. Capacitación personal $ 0 $ 200.000 $ 200.000
7. Refrigerios - relaciones publicas $ 100.000 $ 0 $ 100.000
9. Software $ 0 $ 0 $ 0








Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Análisis de resultados





Recolección y sistematización de 
la información
Análisis estadístico y resultados
Propuesta de cronograma 





Elaboración de informe final
ActividadFase
Preparación Propuesta
Preparación Proyecto de investigación
Presentación Proyecto de investigación
Ajustes Proyecto de investigación
Obtención aprobación Comité ética
Estandarización auxiliar de investigación
Capacitación Auxiliar de investigación
Recolección información
Sistematización


























































































































































































































































































Peso* 67,17 (8,42) 59,75 (10,42) 63,16 (10,17) 71,78 (9,25) 64,17 (7,07) 67,98 (8,99) 70,42 (8,83) 59,61 (10,98) 65,39 (11,19) 69,7 (8,9) 61,03 (9,81) 65,33 (10,29)
Talla* 1,72 (0,08) 1,59 (0,06) 1,65 (0,095) 1,69 (0,053) 1,57 (0,065) 1,63 (0,083) 1,64 (0,06) 1,49 (0,061) 1,57 (0,097) 1,68 (0,073) 1,55 (0,077) 1,61 (0,098)






















































Cuadro: descripción de las características demográficas y de salud de la población estudiada
ŧŧ : Valores reportados como valor absoluto y porcentaje (%)
* : Valores reportados como promedios y desviaciones estándar
18 a 39 años 40 a 59 años ≥ 60 años Total población
Variables








K. Anexo: Descripción y 
concordancia de la fuerza. Población 
total 
 
Descripción y concordancia de la fuerza de agarre de la mano derecha a nivel 
poblacional, por grupos de edad y dinamómetro 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 

















Jamar 31,83 10,46 22 30 40 11 62 
Camry 29,33 9,52 21,2 27,7 36,9 11,8 53,9 
concordancia 0,890 (0,853 a 0,926) 
Medición 2 
Jamar 32,67 10,49 24 30 40,75 17 60 
Camry 30,47 9,47 22,2 28,6 37,6 15,4 53,5 
concordancia 0,917 (0,889 a 0,944) 
Medición 3 
Jamar 32,07 9,57 24 30 39 15 60 
Camry 29,99 9,18 22,1 28,3 36,5 15 53,9 
concordancia 0,923 (0,896 a 0,949) 
Promedio 
Jamar 32,15 9,96 23,67 29,67 39,67 15,33 60,67 
Camry 29,95 9,18 21,83 27,8 36,9 15,2 51,93 
concordancia 0,933 (0,911 a 0,955) 
Promedio1y2 
Jamar 32,21 10,32 23 29,5 40,5 14,5 61 
Camry 29,9 9,36 21,8 28,15 36,95 14,3 50,95 
concordancia 0,922 (0,896 a 0,948) 
Promedio2y3 
Jamar 32,32 9,91 23,5 29,5 39 16,5 60 
Camry 30,26 9,22 22,65 28,45 37,15 15,2 53,15 












Jamar 34,79 10,79 26 33 44 20 62 
Camry 31,53 9,47 22,6 31 38,9 17,5 49,4 
concordancia 0,873 (0,807 a 0,938) 
Medición 2 
Jamar 34,96 11,02 26 32 42 21 60 
Camry 32,35 9,61 23,6 31,25 40,8 18,9 52,9 
concordancia 0,908 (0,845 a 0,946) 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 






Jamar 33,73 10,26 25 32 41 17 60 
Camry 31,3 9,43 23,9 29,7 36,7 18,6 52 
concordancia 0,906 (0,839 a 0,946) 
Promedio 
Jamar 34,49 10,48 25 30,67 43 19,33 60,67 
Camry 31,73 9,27 23,4 30,77 39,93 19,13 50,47 
concordancia 0,919 (0,866 a 0,952) 
Promedio1y2 
Jamar 34,87 10,77 26 31,75 43 20,5 61 
Camry 31,94 9,4 23,35 31,3 40,2 19,1 50,75 
concordancia 0,903 (0,853 a 0,953) 
Promedio2y3 
Jamar 34,34 10,51 26 32 42,25 19 60 
Camry 31,82 9,43 23,1 30,37 38,2 19,15 51,6 












Jamar 30,83 10,53 22 28 40 16 53 
Camry 30,08 9,75 21,7 25,85 37,65 17,4 53,9 
concordancia 0,916 (0,848 a 0,954) 
Medición 2 
Jamar 32,1 10,09 23,5 28,5 39 18 52 
Camry 31,13 9,31 23,05 28,45 37,7 18,1 52,4 
concordancia 0,939 (0,902 a 0,977) 
Medición 3 
Jamar 31,89 9,46 24 30 39 15 48 
Camry 31,09 9,66 23,8 27,6 39,5 16,5 53,9 
concordancia 0,948 (0,901 a 0,973) 
Promedio 
Jamar 31,65 9,81 23 28,33 39,67 16,33 51 
Camry 30,82 9,31 22,27 2,65 38,25 18,17 51,93 
concordancia 0,960 (0,934 a 0,985) 
Promedio1y2 
Jamar 31,46 10,17 23 27,5 40,25 17 52,5 
Camry 30,61 9,37 21,95 27,72 38,17 19 50,95 
concordancia 0,950 (0,920 a 0,981) 
Promedio2y3 
Jamar 32,08 9,68 23,5 29,4 38,75 16,5 50 
Camry 31,18 9,35 23,07 27,97 38,87 17,55 53,15 













Jamar 29,33 9,33 22 27 37 11 48 
Camry 26,07 8,64 17,9 24,6 34,7 11,8 42,4 
concordancia 0,865 (0,791 a 0,939) 
Medición 2 
Jamar 30,48 9,9 22 27 39 17 54 
Camry 27,68 8,99 20,4 25,5 35,4 15,4 53,5 
concordancia 0,898 (0,819 a 0,944) 
Medición 3 
Jamar 30,17 8,59 23 27 37 16 49 
Camry 27,36 7,99 20,6 26,8 34,2 15 44,2 
concordancia 0,913 (0,865 a 0,962) 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 






Jamar 29,89 9,06 22 26,67 38,67 15,33 48 
Camry 27,07 8,43 19,9 25,23 34,67 15,2 46,7 
concordancia 0,918 (0,875 a 0,960) 
Promedio1y2 
Jamar 29,8 9,42 22 27 38,5 14,5 47,5 
Camry 26,87 8,71 19,25 24,45 34,9 14,3 47,95 
concordancia 0,907 (0,857 a 0,957) 
Promedio2y3 
Jamar 30,19 9,12 22 27 38,5 16,5 48 
Camry 27,59 8,44 20,5 25,75 35,15 15,2 48,85 
concordancia 0,917 (0,871 a 0,963) 




Descripción y concordancia de la fuerza de agarre de la mano izquierda a nivel 
poblacional, por grupos de edad y dinamómetro 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 


















Jamar 30,3 10,02 22 28 37 10 62 
Camry 28,25 9,48 20,4 26 34,8 14,4 52,7 
concordancia 0,913 (0,884 a 0,943) 
Medición 2 
n 132 
Jamar 30,63 10,1 22 29 38 12 57 
Camry 28,25 9,05 20,6 27,3 33,7 12,9 52,2 
concordancia 0,913 (0,884 a 0,941) 
Medición 3 
n 129 
Jamar 30,49 9,81 23 28 37 10 58 
Camry 28,11 8,96 20,7 26,2 34,2 13,2 51,4 
concordancia 0,909 (0,878 a 0,939) 
Promedio 
Jamar 30,43 9,81 22,67 28,67 38 10,67 59 
Camry 28,2 9,02 20,53 26,53 34,07 13,87 51,3 
concordancia 0,933 (0,911 a 0,955) 
Promedio1y2 
Jamar 30,42 9,94 22 28,5 37,5 11 59,5 
Camry 28,25 9,16 20,5 26,45 34,3 13,65 51,6 
concordancia 0,933 (0,910 a 0,955) 
Promedio2y3 
Jamar 30,5 9,89 23 28 38 11 57,5 
Camry 28,17 8,92 20,6 26,8 34 13,6 51,5 













Jamar 32,82 10,56 24 30,5 41 18 62 
Camry 30,13 9,87 22,2 27,65 38,9 16 52,7 
concordancia 0,889 (0,810 a 0,936) 
Medición 2 
n 50 
Jamar 32,33 10,58 24 30,5 40 12 57 
Camry 30,25 9,69 21,9 27,65 37,7 17,5 52,2 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





concordancia 0,912 (0,848 a 0,950) 
Medición 3 
n 50 
Jamar 32,39 10,89 24 30 41 15 58 
Camry 29,78 9,54 21,2 28,15 36 18,2 51 
concordancia 0,901 (0,833 a 0,942) 
Promedio 
Jamar 32,51 10,47 23,67 29,33 40 15,67 59 
Camry 30,05 9,54 21,53 27,5 37,13 17,93 51,3 
concordancia 0,924 (0,870 a 0,956) 
Promedio1y2 
Jamar 32,58 10,39 24 30 40,5 16 59,5 
Camry 30,19 9,65 21,5 27,17 37,45 17,45 51,6 
concordancia 0,922 (0,866 a 0,955) 
Promedio2y3 
Jamar 32,36 10,65 23,5 29,75 40 13,5 57,5 
Camry 30,01 9,52 21,3 27,77 37 18,2 51,25 













Jamar 29,35 9,69 22 26 38 15 56 
Camry 28,89 9,43 20,75 25,9 37,2 15,2 49,4 
concordancia 0,950 (0,907 a 0,973) 
Medición 2 
n 40 
Jamar 30,42 10,24 22,5 28 39 16 55 
Camry 28,8 8,67 20,8 27,8 35,2 16,9 51,6 
concordancia 0,926 (0,869 a 0,959) 
Medición 3 
n 39 
Jamar 29,22 9,51 22 27 35 16 54 
Camry 28,45 8,58 20,9 27,1 34,4 15,1 51,4 
concordancia 0,957 (0,922 a 0,977) 
Promedio 
Jamar 29,76 9,66 22,67 27,17 38,67 16,67 55 
Camry 28,78 8,73 20,8 27,05 35,47 16,1 50,8 
concordancia 0,964 (0,934 a 0,981) 
Promedio1y2 
Jamar 29,89 9,84 22 26,5 38,5 17 55,5 
Camry 28,85 8,95 20,67 26,95 35,7 16,6 50,5 
concordancia 0,959 (0,925 a 0,978) 
Promedio2y3 
Jamar 29,97 9,85 22,75 27,25 37,25 16 54,5 
Camry 28,71 8,51 20,92 27,55 35,32 16,4 51,5 











 Medición 1 
n 43 
Jamar 28,25 9,26 21 25 36 10 54 
Camry 25,45 8,59 17,7 22,9 32,8 14,4 46,8 
concordancia 0,902 (0,830 a 0,944) 
Medición 2 
n 42 
Jamar 28,81 9,25 22 25,5 38 12 49 
Camry 25,42 8,04 18,6 24,5 32,9 12,9 45 
concordancia 0,890 (0,820 a 0,934) 
Medición 3 
n 40 
Jamar 29,35 8,43 23,5 27 36,5 10 48 
Camry 25,75 8,26 18,9 24 31 13,2 46,8 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





concordancia 0,866 (0,775 a 0,921) 
Promedio 
Jamar 28,63 8,89 22 25,67 37 10,67 50,33 
Camry 25,5 8,19 18,63 23,57 31,93 13,87 44,8 
concordancia 0,907 (0,851 a 0,942) 
Promedio1y2 
Jamar 28,41 9,19 21,5 25,5 37 11 51,5 
Camry 25,44 8,23 18,2 23,7 32,95 13,65 44,9 
concordancia 0,913 (0,859 a 0,947) 
Promedio2y3 
Jamar 28,84 8,8 22 25,5 37 11 48,5 
Camry 25,51 8,09 18,75 24 31,2 13,6 45,9 
concordancia 0,890 (0,824 a 0,932) 






L. Anexo: Descripción y 
concordancia de la fuerza. Hombres 
 
Descripción y concordancia de la fuerza de agarre de la mano derecha en hombres, 
por grupos de edad y dinamómetro 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 



























Jamar 39,91 8,07 35 40 45 21 62 
Camry 36,63 7,44 32,8 37,05 41,4 15,7 53,9 
concordancia 0,756 (0,634 a 0,841) 
Medición 2 
n 65 
Jamar 41,01 8,3 35 41 47 22 60 
Camry 37,77 7,46 32,6 37,65 41,6 19,5 53,5 
concordancia 0,809 (0,709 a 0,877) 
Medición 3 
n 63 
Jamar 39,62 7,43 36 39 44 23 60 
Camry 37,46 6,95 33,1 36,6 41,5 19,5 53,9 
concordancia 0,836 (0,742 a 0,898) 
Promedio 
Jamar 39,99 7,76 35,67 39,67 44,33 22 60,67 
Camry 37,2 6,96 32,97 36,97 41,57 18,23 51,93 
concordancia 0,847 (0,766 a 0,902) 
Promedio1y2 
Jamar 40,32 8,06 35 40,75 45,5 21,5 61 
Camry 37,2 7,21 32,95 37 41,4 17,6 50,95 
concordancia 0,822 (0,731 a ,885) 
Promedio2y3 
Jamar 40,05 7,91 36 39 46,5 22 60 
Camry 37,5 7,09 32,85 37,15 41,35 19,5 53,15 













Jamar 44,53 6,74 40 44 49 33 62 
Camry 39,82 6,24 35,4 39,3 45,6 27,9 49,4 
concordancia 0,586 (0,308 a 0,772) 
Medición 2 
23 
Jamar 44,83 7,83 38 43 51 32 60 
Camry 40,73 6,81 34,9 41,1 45,1 29,9 52,9 
concordancia 0,726 (0,495 a 0,861) 
Medición 3 
n 23 
Jamar 42,32 7,88 36 41,5 47 25 60 
Camry 39,39 7,07 33,4 39 47,8 28,6 52 
concordancia 0,782 (0,561 a 0,899) 
Promedio 
Jamar 43,89 7,19 39,33 43,33 48,33 30,33 60,67 
Camry 39,98 6,26 34,87 40,53 44,37 28,8 50,47 
concordancia 0,737 (0,525 a 0,864) 
Promedio1y2 
Jamar 44,68 7,03 41,5 43 49,5 33 61 
Camry 40,28 6,27 35,15 40,45 45,1 28,9 50,75 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





concordancia 0,674 (0,433 a 0,825) 
Promedio2y3 
Jamar 43,57 7,71 38 43 49,5 28,5 60 
Camry 40,06 6,79 34,6 38,75 46,65 29,25 51,6 













Jamar 39,1 8,45 33,5 40 45 21 53 
Camry 37,8 7,69 34,2 37,65 42,8 23 53,9 
concordancia 0,776 (0,518 a 0,905) 
Medición 2 
n 20 
Jamar 40,25 7,54 38 39 46,5 22 52 
Camry 38,62 6,79 33,75 37,7 44,55 27,5 52,4 
concordancia 0,876 (0,712 a 0,949) 
Medición 3 
n 19 
Jamar 39,79 6,57 36 39 47 24 48 
Camry 39,18 6,92 34,4 39,5 43,1 27,1 53,9 
concordancia 0,863 (0,680 a 0,945) 
Promedio 
Jamar 39,67 7,13 36,33 39,67 45 22,33 51 
Camry 38,5 6,55 33,9 38,25 43,12 26,03 51,93 
concordancia 0,893 (0,748 a 0,957) 
Promedio1y2 
Jamar 39,67 7,7 35,25 40,25 45 21,5 52,5 
Camry 38,21 6,92 33,37 38,17 42,25 25,25 50,95 
concordancia 0,879 (0,719 a 0,951) 
Promedio2y3 
Jamar 40 6,86 37,75 38,75 46,5 23 50 
Camry 38,83 6,58 33,67 38,87 42,47 27,55 53,15 














Jamar 36 6,79 32 36 40 22 48 
Camry 32,43 6,56 28,7 34,5 36 15,7 42,4 
concordancia 0,761 (0,550 a 0,881) 
Medición 2 
n 22 
Jamar 37,73 8,15 33 39 42 22 54 
Camry 34,07 7,35 28 34,9 38,2 19,5 53,5 
concordancia 0,777 (0,550 a 0,897) 
Medición 3 
n 21 
Jamar 36,52 6,76 34 37 39 23 49 
Camry 33,79 5,51 30,6 34,2 36,6 19,5 44,2 
concordancia 0,824 (0,654 a 0,915) 
Promedio 
Jamar 36,36 7,25 31,67 38,33 40,33 22 48 
Camry 33,3 6,42 28,93 34,47 37,03 18,23 46,7 
concordancia 0,848 (0,710 a 0,923) 
Promedio1y2 
Jamar 36,52 7,48 32,5 38 40,5 22 47,5 
Camry 33,25 6,76 28,35 34,65 37,4 17,6 47,95 
concordancia 0,827 (0,665 a 0,915) 
Promedio2y3 
Jamar 36,59 7,7 31,5 37,5 42,5 22 48 
Camry 33,78 6,5 29,05 34,45 37,4 19,5 48,85 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





concordancia 0,840 (0,680 a 0,924) 
concordancia: según el coeficiente de correlación concordancia de Lin y su IC 95% 
 
 
Descripción y concordancia de la fuerza de agarre de la mano izquierda en 
hombres, por grupos de edad y dinamómetro 
 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 



























Jamar 37,81 8,45 33 37 42 18 62 
Camry 35,35 7,99 30,5 35,15 40,7 14,8 52,7 
concordancia 0,836 (0,744 a 0,897) 
Medición 2 
n 65 
Jamar 38,61 7,72 34 38 43 22 57 
Camry 34,98 7,69 29,5 33,85 39,5 15,9 52,2 
concordancia 0,814 (0,719 a 0,879) 
Medición 3 
n 63 
Jamar 38,26 7,75 33 38 44 22 58 
Camry 35,13 7,48 29,3 34,3 40 18,5 51,4 
concordancia 0,814 (0,713 a 0,881) 
Promedio 
Jamar 38,02 7,9 33,33 38,17 43,33 18 59 
Camry 35,04 7,57 30,5 34,15 39,4 15,35 51,3 
concordancia 0,864 (0,792 a 0,912) 
Promedio1y2 
Jamar 38,05 8,05 33,5 38 42,5 18 59,5 
Camry 35,16 7,68 30,25 34,47 40,4 15,35 51,6 
concordancia 0,862 (0,787 a 0,912) 
Promedio2y3 
Jamar 38,13 7,91 33 38 43,5 18 57,5 
Camry 34,87 7,57 29,95 34,35 38,85 15,9 51,5 













Jamar 41,88 8,25 34 42 46 30 62 
Camry 38,17 8,42 31,1 39 43,1 22,6 52,7 
concordancia 0,725 (0,465 a 0,870) 
Medición 2 
n 23 
Jamar 41,15 8,15 33 42 48 27 57 
Camry 38,29 8,19 31,9 38 45,2 24,9 52,2 
concordancia 0,826 (0,633 a 0,922) 
Medición 3 
n 23 
Jamar 41,66 8,65 33,3 42 49 24 58 
Camry 37,7 8,07 31,3 37 43,6 20,5 51 
concordancia 0,761 (0,534 a 0,886) 
Promedio 
Jamar 41,56 8,05 35,33 40,67 47,33 28,67 59 
Camry 38,05 7,92 31,5 38,87 45,2 22,67 51,3 
concordancia 0,806 (0,611 a 0,909) 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 






Jamar 41,51 7,96 36 41,5 47,5 29,5 59,5 
Camry 38,23 8,07 31,15 40,3 44,7 23,75 51,6 
concordancia 0,802 (0,596 a 0,909) 
Promedio2y3 
Jamar 41,41 8,29 32,5 40,5 47,5 26,5 57,5 
Camry 37,99 7,93 31,7 37,55 44,35 22,7 51,25 













Jamar 37,05 7,31 32 38 41,5 24 56 
Camry 36,6 6,6 31,85 37,2 40,4 24 49,4 
concordancia 0,920 (0,814 a 0,967) 
Medición 2 
n 20 
Jamar 38,9 6,93 34,5 39 42,5 26 55 
Camry 35,76 6,16 31,3 35,2 39,05 27 51,6 
concordancia 0,773 (0,538 a 0,896) 
Medición 3 
n 19 
Jamar 37,31 6,53 34 35 42 27 54 
Camry 35,7 6,07 31,1 34,4 40,5 28,5 51,4 
concordancia 0,908 (0,775 a 0,964) 
Promedio 
Jamar 37,81 6,48 34 38,67 40,08 26 55 
Camry 36,04 5,9 31,67 35,47 39,3 26,6 50,8 
concordancia 0,910 (0,793 a 0,962) 
Promedio1y2 
Jamar 37,97 6,81 34 38,5 41,25 25,5 55,5 
Camry 36,18 6,21 32,05 35,7 39,82 25,5 50,5 
concordancia 0,893 (0,752 a 0,956) 
Promedio2y3 
Jamar 38,2 6,57 34 37,25 41,75 26,5 54,5 
Camry 35,72 5,86 31,52 35,32 38,32 27,9 51,5 














Jamar 34,39 8,17 31 36 39 18 54 
Camry 31,43 7,37 26,2 32,4 36,3 14,8 46,8 
concordancia 0,849 (0,690 a 0,930) 
Medición 2 
n 22 
Jamar 35,68 7,23 30 38 38 22 49 
Camry 30,99 6,81 26,5 31,4 35,2 15,9 45 
concordancia 0,762 (0,580 a 0,871) 
Medición 3 
n 21 
Jamar 35,38 6,51 30 36 40 22 48 
Camry 31,79 7,02 27,9 31 34,7 18,5 46,8 
concordancia 0,764 (0,542 a 0,886) 
Promedio 
Jamar 34,66 7,63 28,67 36,67 38,67 18 50,33 
Camry 31,16 7,09 26,3 31,5 35,37 15,35 44,8 
concordancia 0,850 (0,725 a 0,920) 
Promedio1y2 
Jamar 34,65 7,95 29 36,5 39 18 51,5 
Camry 31,21 6,98 26,35 31,5 35,2 15,35 44,9 
concordancia 0,855 (0,734 a 0,923) 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 






Jamar 34,8 7,49 29 37 38 18 48,5 
Camry 31 7,08 26,35 30,75 34,95 15,9 45,9 
concordancia 0,819 (0,671 a 0,904) 






M. Anexo: Descripción y 
concordancia de la fuerza. Mujeres 
Descripción y concordancia de la fuerza de agarre de la mano derecha en mujeres, 
por grupos de edad y dinamómetro 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 


























Jamar 23,87 5,01 20 23,1 28 11 39 
Camry 22,13 4,55 19,3 21,3 24,6 11,8 34,7 
concordancia 0,714 (0,597 a 0,832) 
Medición 2 
n 67 
Jamar 24,57 4,06 22 24 28 17 36 
Camry 23,28 4,32 20,4 22,4 25,9 15,4 35,8 
concordancia 0,739 (0,608 a 0,831) 
Medición 3 
n 66 
Jamar 24,86 4,43 22 24,55 28 15 38 
Camry 22,98 4,04 19,6 22,3 24,8 15 33,5 
concordancia 0,736 (0,606 a 0,827) 
Promedio 
Jamar 24,43 4,12 21,33 24 27,33 15,33 37,67 
Camry 22,8 4,04 19,9 22 24,97 15,2 33,63 
concordancia 0,790 (0,701 a 0,880) 
Promedio1y2 
Jamar 24,22 4,31 21 24 27,5 14,5 37,5 
Camry 22,7 4,26 19,6 21,9 25,25 14,3 33,7 
concordancia 0,769 (0,669 a 0,868) 
Promedio2y3 
Jamar 24,71 4,01 22 24 27,5 16,5 37 
Camry 23,13 4,06 20,5 22,65 25,45 15,2 34,65 













Jamar 26,48 5,07 21,1 27 30 20 39 
Camry 24,46 4,83 20,4 22,8 27,9 17,5 34,7 
concordancia 0,731 (0,497 a 0,866) 
Medición 2 
n 27 
Jamar 26,55 4,19 22 27 30 21 36 
Camry 25,2 4,42 21,5 25,7 28,7 18,9 33,9 
concordancia 0,761 (0,541 a 0,884) 
Medición 3 
n 27 
Jamar 26,41 5,02 22 26 30 17 38 
Camry 24,41 4,27 20,4 24,3 28 18,6 31,9 
concordancia 0,723 (0,493 a 0,858) 
Promedio 
Jamar 26,48 4,29 23 27 29,33 19,33 37,67 
Camry 24,69 4,15 21,1 24,5 27,43 19,13 32,93 
concordancia 0,810 (0,637 a 0,906) 
Promedio1y2 
Jamar 26,52 4,39 22 26,5 29,5 20,5 37,5 
Camry 24,83 4,4 20,7 24,5 27,1 19,1 33,45 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





concordancia 0,787 (0,588 a 0,896) 
Promedio2y3 
Jamar 26,48 4,29 22,5 26,5 29 19 37 
Camry 24,81 4,19 21,15 23,8 28,1 19,15 32,9 













Jamar 22,55 3,5 20 22,5 25,5 16 28 
Camry 22,36 3,22 20,05 21,7 24,2 17,4 31,6 
concordancia 0,739 (0,530 a 0,947) 
Medición 2 
n 20 
Jamar 23,95 3,52 21,5 24 27 18 30 
Camry 23,64 3,68 21,9 23,05 24,85 18,1 35,8 
concordancia 0,598 (0,301 a 0,894) 
Medición 3 
n 20 
Jamar 24,38 4,03 22 24,5 27 15 31 
Camry 23,41 3,7 21,55 23,8 24,55 16,5 33,5 
concordancia 0,763 (0,493 a 0,899) 
Promedio 
Jamar 23,63 3,38 21,5 23,33 26,5 16,33 29,67 
Camry 23,14 3,3 21,75 22,27 24,55 18,17 33,63 
concordancia 0,777 (0,593 a 0,962) 
Promedio1y2 
Jamar 23,25 3,32 21 23 26,27 17 29 
Camry 23 3,28 21,15 21,95 24,45 19 33,7 
concordancia 0,708 (0,477 a 0,938) 
Promedio2y3 
Jamar 24,16 3,62 21,75 24 27,25 16,5 30,5 
Camry 23,53 3,58 22,07 23,07 24,77 17,55 34,65 














Jamar 21,65 4,79 19,5 21,5 26 11 28 
Camry 18,75 3,16 17,05 18 21,4 11,8 25,4 
concordancia 0,450 (0,130 a 0,685) 
Medición 2 
n 20 
Jamar 22,5 3,2 20,5 22 24,5 17 29 
Camry 20,32 3,16 17,6 20,4 22,15 15,4 27,2 
concordancia 0,598 (0,288 a 0,795) 
Medición 3 
n 19 
Jamar 23,16 3,22 21 23 26 16 29 
Camry 20,62 3,04 18,85 20,75 22,1 15 26,9 
concordancia 0,591 (0,306 a 0,778) 
Promedio 
Jamar 22,47 3,43 20,5 22,33 25,33 15,33 27,67 
Camry 19,9 2,88 18,03 19,9 21,73 15,2 26,17 
concordancia 0,588 (0,321 a 0,768) 
Promedio1y2 
Jamar 22,07 3,72 20,25 21,75 25,25 14,5 28 
Camry 19,54 2,96 17,4 19,27 21,85 14,3 25,8 
concordancia 0,561 (0,264 a 0,761) 
Promedio2y3 
Jamar 22,85 3,03 21 22 25 16,5 29 
Camry 20,47 2,96 18,45 20,62 22,12 15,2 26,55 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





concordancia 0,612 (0,348 a 0,786) 




Descripción y concordancia de la fuerza de agarre de la mano izquierda en mujeres, 
por grupos de edad y dinamómetro 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 


























Jamar 22,91 4,34 20 23 25 10 35 
Camry 21,25 4,1 17,9 20,6 24,1 14,4 32,4 
concordancia 0,717 (0,579 a 0,815) 
Medición 2 
n 67 
Jamar 22,89 4,63 20 23 26 12 34 
Camry 21,62 3,94 19,1 20,8 24,5 12,9 31,9 
concordancia 0,742 (0,615 a 0,832) 
Medición 3 
n 66 
Jamar 23,07 4,22 20 23 26 10 33 
Camry 21,5 3,61 19,2 20,9 23,3 13,2 32,3 
concordancia 0,694 (0,550 a 0,798) 
Promedio 
Jamar 22,95 4,1 20,67 23 25,17 10,67 33 
Camry 21,46 3,68 18,9 20,77 23,73 13,87 32,2 
concordancia 0,775 (0,660 a 0,854) 
Promedio1y2 
Jamar 22,9 4,26 20 23 26 11 34 
Camry 21,44 3,85 18,35 20,7 24,15 13,65 32,15 
concordancia 0,795 (0,688 a 0,868) 
Promedio2y3 
Jamar 22,98 4,26 20,5 23 25,5 11 32,5 
Camry 21,56 3,68 19,45 20,95 23,8 13,6 32,1 













Jamar 25,11 4,26 22 24 29 18 35 
Camry 23,28 4,2 19,8 22,9 26,3 16 32,4 
concordancia 0,753 (0,536 a 0,877) 
Medición 2 
n 27 
Jamar 24,81 5,21 20 24 29 12 34 
Camry 23,4 3,76 20,6 22,3 26,7 17,5 31,9 
concordancia 0,679 (0,439 a 0,828) 
Medición 3 
n 27 
Jamar 24,48 4,37 22 24 28 15 33 
Camry 23,02 3,72 20,3 21,6 25,9 18,2 32,3 
concordancia 0,745 (0,522 a 0,872) 
Promedio 
Jamar 24,8 4,21 21,33 24 28,67 15,67 33 
Camry 23,23 3,71 20,27 22,17 26,17 17,93 32,2 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





concordancia 0,804 (0,624 a 0,903) 
Promedio1y2 
Jamar 24,96 4,36 21,5 24,5 28,5 16 34 
Camry 23,34 3,81 20,3 22,65 26,15 17,45 32,15 
concordancia 0,810 (0,636 a 0,906) 
Promedio2y3 
Jamar 24,65 4,63 21 25,5 28,5 13,5 32,5 
Camry 23,21 3,67 20,45 21,75 26,7 18,2 32,1 













Jamar 21,65 3,8 18 22 25 15 28 
Camry 21,18 3,71 18,7 20,75 24,1 15,2 28,5 
concordancia 0,615 (0,250 a ,827) 
Medición 2 
n 20 
Jamar 21,95 4,02 18 22,5 26 16 29 
Camry 21,84 3,79 19,05 20,8 25,1 16,9 28,1 
concordancia 0,815 (0,592 a 0,922) 
Medición 3 
n 20 
Jamar 21,52 3,54 18 22,5 23,75 16 27 
Camry 21,55 3,08 19,55 21,15 23,85 15,1 27,1 
concordancia 0,691 (0,377 a 0,863) 
Promedio 
Jamar 21,71 3,62 18,17 22,67 24,83 16,67 28 
Camry 21,53 3,27 19,38 20,8 24,38 16,1 27,63 
concordancia 0,776 (0,523 a 0,904) 
Promedio1y2 
Jamar 21,8 3,82 17,75 22 25,5 17 28,5 
Camry 21,51 3,53 18,85 20,67 24,55 16,6 27,9 
concordancia 0,798 (0,560 a 0,914) 
Promedio2y3 
Jamar 21,74 3,67 18,25 22,75 24,5 16 28 
Camry 21,7 3,26 19,55 20,92 24,52 16,4 27,2 














Jamar 21,2 3,79 20 21,5 24 10 28 
Camry 18,58 2,69 16,45 17,9 20,55 14,4 23,6 
concordancia 0,528 (0,282 a 0,774) 
Medición 2 
n 20 
Jamar 21,25 3,49 20 22 23,5 12 27 
Camry 19,01 2,93 17,3 19,15 20,95 12,9 24,7 
concordancia 0,620 (0,387 a 0,852) 
Medición 3 
n 19 
Jamar 22,68 4,2 20 24 26 10 28 
Camry 19,4 2,99 17,55 19,5 21,45 13,2 24,4 
concordancia 0,566 (0,364 a 0,768) 
Promedio 
Jamar 21,71 3,61 20,67 22,41 24 10,67 26,67 
Camry 19 2,59 18,18 18,77 20,28 13,87 24,17 
concordancia 0,595 (0,405 a 0,785) 
Promedio1y2 Jamar 21,22 3,48 19,75 21,75 23,5 11 26 
Anexos 
 
  Dinamómetro Promedio 
Desviación 
estándar 





Camry 18,79 2,56 17,7 18,22 20,22 13,65 24,15 
concordancia 0,595 (0,382 a 0,808) 
Promedio2y3 
Jamar 21,97 3,69 20,75 23 24 11 27,5 
Camry 19,21 2,87 17,42 19,52 20,85 13,6 24,45 
concordancia 0,601 (0,400 a 0,803) 



























1 no no no no no no no no si si
2 no no no no no no no no si si
3 no no no no no no no no si si
prom no no no no no no no no si si
prom 12 no no no no no no no no si si
prom 23 no no no no no no no no si si
1 si si si si si si si si si si
2 si si si si si si si si si si
3 si si si si si si si si si si
prom si si si si si si si si si si
prom 12 si si si si si si si si si si
prom 23 si si si si si si si si si si
1 si si si si no no si si si si
2 si si si si no si si si si si
3 si si si si si si si si si si
prom si si si si no no no si si si
prom 12 si si si si no no no si si si
prom 23 si si si si si si no si si si
1 no si no si no no no si si si
2 no si si si no si no si si si
3 si si no si no si no si si si
prom no si no si no si no si si si
prom 12 no si no si no no no si si si
prom 23 no si no si no si no si si si
1 no si no si no si no si si si
2 no no si si no si si si si si
3 si si si si no si si si si si
prom no no no si no si no si si si
prom 12 no no no si no si no si si si
prom 23 no no si si no si si si si si
1 si si si si no no no si si si
2 no si no si no si no si si si
3 no si si si no no no si si si
prom no no no si no no no si si si
prom 12 no no no si no si no si si si
prom 23 no no no si no si no si si si
1 si si si si si si si si si si
2 si si si si si si si si si si
3 si si si si si si si si si si
prom si si si si si si si si si si
prom 12 si si si si si si si si si si
prom 23 si si si si si si si si si si
1 si si si si si si si si si si
2 si si si si si si si si si si
3 si si si si si si si si si si
prom si si si si si si si si si si
prom 12 si si si si si si si si si si
prom 23 si si si si si si si si si si
1 si si si si si si si si si si
2 si si si si si si si si si si
3 si si si si si si si si si si
prom si si si si si si si si si si
prom 12 si si si si si si si si si si
prom 23 si si si si si si si si si si
1 si si si si no si si si si si
2 si si si si si si si si si si
3 si si si si si si no si si si
prom si si si si si si si si si si
prom 12 si si si si si si si si si si
prom 23 si si si si si si no si si si
1 si si si si si no si si si si
2 si si si si no no si si si si
3 si si si si si si si si si si
prom si si si si no no si si si si
prom 12 si si si si no no si si si si
prom 23 si si si si no no si si si si
1 si si si no si si si si si si
2 si si no no si si si si si si
3 si si no no si si si si si si
prom si si no no si si si si si si
prom 12 si si no no si si si si si si
prom 23 si si no no si si si si si si









































































Decisión uso de intervalos de confianza
Mano izquierda
Mano izquierda
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